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RESUMEN

El Objetivo del presente estudio fue Identificar el sindrome de Burnout y su
influencia en el desempefio laboral en auxiliares de enfermeria del Policlinico El
Alto Caja Nacional de Salud Regional La Paz 2006.

Estudio descriptivo, de corte transversal, realizado en el Policlinico EI Alto Caja
Nacional de Salud Regional La Paz Bolivia. La unidad de Analisis fue la poblacion
total de personal auxiliar en enfermeria que trabaja en el Policlinico compuesta por
44 individuos. Para recabar los datos se emplearon los siguientes cuestionarios. El
primero fue para la obtencién de datos sociodemograficos. Otro instrumento fue la
Escala de Valoracion de Maslach Burnout Inventory, y una Guia del desempefio
de enfermeria.

Los resultados obtenidos, se encontrd6 mediante la escala de Maslach ocho
enfermeras con sindrome de Burnuot que representan un 18,2% y sin
sindrome de Burnout 36 de ellas que representan un 81,8%.

De acuerdo a la Guia del desempefioc y comparando a las auxiliares que
presentaron Burnout y las que no presentaron Burnout, se evidencio que el
desempefio fue afectado por cuanto la mayoria de las que presentaron Burnout,
en siete de ellas, presentaron deficiente desempeno 16 %, y una con mal
desempefio 2%. En contraposicion las enfermeras auxiliares que no presentaron
Burnout presentaron un buen desemperio en treinta de ellas 68%, considerado

la mayoria y excelente desempefio en 6 enfermeras auxiliares 16%.

Palabras claves:

Sindrome de Burnout, enfermeras auxiliares, desempeno.
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I. INTRODUCCION

En la vida cotidiana, las personas suelen comportarse de una determinada manera
como consecuencia de multiples razones. Algunos de estos motivos presentan un
caracter basico y elemental, otros por el contrario resultan mas complejos,
interconectandose entre si. A veces las razones que movilizan el comportamiento
humano son las consecuencias ambientales, otras veces la persona simplemente
actua movida por el interés o placer o estresores, que conlleva a cabo una

conducta determinada. °

La evolucion de la actividad laboral ha traido una mejora en la calidad de vida de
los trabajadores pero ademas es también responsable de la aparicion de una

serie de efectos negativos en la salud de estos.>’

La relacion de trabajo y salud puede abordarse desde distintos ambitos, desde la
perspectiva psicosocial los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores en
el transcurso de su jornada laboral tiene su origen en el terreno de la organizacion
del trabajo y aunque sus consecuencias no son tan evidentes como la de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales no por ello son menos
reales, estos se manifiestan a través de problemas como absentismos, defectos

de calidad, estrés, ansiedad.®’

Los factores de riesgos psicosocial son aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacién laboral que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo , la realizacion de la tarea , y que se
presentan con capacidad para afectar tanto el desarrollo del trabajo como a la

salud sea esta fisica, psiquica o social del trabajador. 10

Los profesionales del area de la salud presentan indicadores de estrés
ocupacional mas altos que otro tipo de profesionales, repercutiendo ello en la

satisfaccion laboral y en su desemperio en el trabajo. Aqui surge el interés de



realizar el presente trabajo para identificar si el sindrome de Bournout en el
personal auxiliar de enfermeria del Policlinico El Alto presentan o no esta entidad y

si existe alguna influencia en su desempefio laboral.

La palabra Burnout significa estar desgastado, exhausto y perder la ilusion por el
trabajo, este sindrome resulta de la presencia de estresores laborales, que para el
sujeto son negativos, como los relacionados al inadecuado ambiente fisico,
evidenciado por la infraestructura, asi como la ubicacién del Policlinico, que no es
la mas pertinente para un centro de salud y que actualmente es el lugar donde nos

desempefamos y ofertamos servicios.

Resulta también, de la dificultad entre las relaciones interpersonales del personal
de salud, en el presente caso del Policlinico El Alto.

Igualmente resulta de la toma de decisiones relacionadas al puesto de trabajo,
tipo de profesion, en este caso la auxiliar de enfermeria, quién se encuentra
directamente relacionado con los asegurados y es la puerta de entrada al
consultorio externo de Medicina Familiar, odontologia y urgencias.

Tiene relacion con el desarrollo de la carrera, la tecnologia, la falta o inadecuado
apoyo social, entre otros.

No se puede ni se debe dejar pasar por alto los factores extralaborales y las

variables individuales como la edad, el sexo, el estado civil, el tener 0 no hijos, etc.

Por las repercusiones que genera en el individuo, al sindrome de Burnout se le
considera una entidad moderna derivada de la exposicién crénica de manera
gradual y continuada por lo menos seis meses a dichos estresores, el cual se
caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacion

personal en el trabajo.

En estos recientes afios las instituciones de salud tanto plblicas como privadas se
han visto afectadas por los numerosos cambios politico-sociales del pais como la

implementacion de seguros como el SUMI, Seguro de Vejez por citar algunos y



estas transformaciones han afectado tanto al personal de salud como a las
condiciones en las que ejercen su trabajo.

Se quiere arrojar una luz sobre este asunto no sélo porque la salud es el bien mas
importante que se posee, sino por las repercusiones que puede tener en el

sistema sanitario.

El Policlinico El Alto pertenece al sistema de atencién en salud de la Caja Nacional
de Salud, cuya prioridad es la atencién mediante el sistema de Medicina Familiar.
Asi también se atiende odontologia, urgencias. Inyectables curaciones,
inmunizaciones.

El Policlinico se ubica en el lado oeste de la ciudad de El Alto, muy cerca de lo que
es el peaje para el ingreso a la autopista, exactamente en instalaciones de las
antenas de repeticion de Television Boliviana. Que se ubica en la Zona 16 de
Julio, Avenida Panoramica sin namero.

Las instalaciones pertenecen a Television Boliviana, estos predios estan
alquilados por la Caja Nacional de Salud, para el funcionamiento del Policlinico El
Alto, las condiciones del inmueble son muy precarias por falta e inadecuado
mantenimiento.

La ubicacién hace que el entorno para el ingreso al centro, desde la Ceja o
cualquier otro punto de El Alto, sea desde ya peligroso, por la presencia de grupos
de alcohdlicos, ladrones, pandilleros y la poca presencia policial.

Tomando en cuenta estos aspectos, para el presente trabajo, se ha tomando en
cuenta el grupo que considero el mas vulnerable, el de las enfermeras por la
condicidon de genero, y la presion a la que estan sometidas, por el tipo de trabajo a

realizar y varios otros factores como veremos mas adelante.



IIl. ANTECEDENTES

El termino Burn Out se tomo de la industria aeroespacial que significa agotamiento
del carburante de un cohete, como resultado del calentamiento obsesivo, la
traduccion literal de este término es estar quemado.?

"Burn Out o también llamado "Sindrome de Tomas", lleva su nombre por el
personaje de la novela "La Insoportable Levedad Del Ser" {del director Checo
Kundera) donde el protagonista Tomas era un individuo que habia perdido su
autoestima, su actitud evidenciaba desanimo, tedio en la labor diaria y ausencia de

expectativas de mejoria."*>>°

La revista periddica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, en
un articulo sobre nuevas denominaciones para enfermedades "modernas”, califica
el Sindrome de Burnout, como un sindrome de desgaste profesional que se
manifiesta en profesionales sometidos a un estrés emocional cronico, cuyos
rasgos principales son: agotamiento fisico y psiquico, actitud fria y
despersonalizada en la relacion hacia los demas y sentimientos de insatisfaccion
personal con las tareas que se han de realizar, y que suele producirse
fundamentalmente en personal sanitario y en profesionales dedicados a la
ensefianza. (Freudenberger, 1974; Moreno, 1990; Delgado, 1993, Maslach vy
Leitter, 1997, 1998, Cordeiro, 2001)."*2?

En estudios realizados, usando un mismo inventario en 200 enfermeras polacas,
183 holandesas, 352 americanas, 169 israelies y 43 alemanas; se estimaron
diferentes niveles de Burnout, lo que ayuda a explicar las similitudes y las

diferencias en las condiciones de trabajo.'?

La mayoria de los estudios manifiestan que los profesionales de la salud
constituyen la poblacidon mas vulnerable a desarrollar el sindrome de Burnout | y
de la existen varios reportes, sin embargo hay muy pocos estudios en los que se

evalla y se analizan las manifestaciones clinicas en esta poblacion.



La frecuencia de personal sanitario afectado por sindrome de Burnout fue de
30,5% en un estudio realizado en enfermeras de un Hospital de Madrid Espafa
(2004).%

En otro estudio en Espafia se presento el 49,70% del personal de enfermeria que
adolece de Burnout, este grupo se encuentra en la franja de edad de 45-54 afos,

pero esta variable edad, no es significativa para la presencia de Burnout.”’

Diversas investigaciones dirigidas en Espafa por citar algunos, arrojaron como
resultado que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades estan
relacionadas con el estrés laboral y aunque no se trata de una relacion de causa-
efecto, el estrés laboral es un factor importante que interacciona con otras
variables bioldgicas, psicologicas y sociales, dando lugar a numerosas
enfermedades fisicas y mentales. El estrés en el trabajo se ha convertido en una
caracteristica comun de la vida moderna. Los resultados de una encuesta aplicada
a 28.000 trabajadores de 215 organizaciones en los estados Unidos revelaron una
poderosa asociacion del estrés ocupacional con deficiente ejecucién en el trabajo,
problemas de salud agudos y crénicos y “Burnout” en los empleados (Williams y
Cooper 1998).%

Este sindrome tiene un muy importante papel en la presion del trabajo y el
ambiente fisico que envuelve al profesional en salud."
Se puede definir como un estrés laboral prolongado. Esta perspectiva de

prolongacion en el tiempo implica él término de agotamiento.

Segun un estudio realizado por el Instituto Nacional de la administracion Publica
de Espafia, los profesionales de salud y educacion son los sectores publicos mas
afectados por el sindrome del desgaste profesional.

Se trata de profesiones que exigen entrega, implicacién, idealismo y servicio a los
demas y se asienta sobre una personalidad perfeccionista con un alto grado de

autoexigencia, con una gran tendencia a implicarse en el trabajo.

10



En Suecia, 1 de cada 3 adultos sufre de sintomas de malestar, trastornos del
suefio, fatiga, abatimiento o ansiedad; 1 de cada 7 esta exhausto al final de la
jornada laboral; la mitad de los hombres y las % partes de las mujeres sufren crisis
herviosas Una o mas antes de los 60 afos, el 10 % de los hombres tienen
problemas relacionados con el alcohol, y el indice de suicidio es de 2,03 por 10000
habitantes Segun informes de distintos paises, aproximadamente la mitad de la
poblacidn no esta satisfecha con su trabajo y las tres cuartas partes de los que
consultan a psiquiatrias relacionan sus problemas con la falta de satisfaccién en el

trabajo, o en la incapacidad de relajarse.

Por otra parte, se reportan diferencias en las fuentes de estrés segun el sexo.
Richarsdsen y Burke (1991) encontraron que en las mujeres, debido a los
multiples roles que cumplen, los niveles de estrés son mayores que en los
hombres, constituyendo las interferencias en el desempefio de funciones la
principal fuente. Asi mismo, se ha encontrado que las mujeres sefialan mayor
numero de eventos estresantes que los hombres (Greenglass y Noguchi 1996).
Entre los variados aspectos psicosociales que se generan como consecuencia del
estrés, es de central interés en la presente investigacion, la satisfaccién con el
trabajo. Los resultados en esta direccién son contradictorios. En algunos casos el
alto estrés estd asociado a una disminucién en la satisfacciéon en el trabajo;
mientras que en otros, a pesar del estrés, el personal de salud se siente satisfecho
con las tareas que desempefian (Revicki 1985).%

En la tesis "Factores asociados al sindrome de Burnout en el equipo de salud
asistencial del Hospital de Apoyo Huanta Ayacucho", concluyeron en los
siguientes aspectos: "El 29.2% de integrantes del equipo de salud asistencial del
Hospital de Apoyo Huanta presenta sindrome de Burnout asociado
significativamente con el tiempo de servicio, condicidon laboral, jornada laboral

semanal y el perfil ocupacional”. (Peralta y Pozo 2006).

En un estudio realizado entre mayo y septiembre del 2002. A Todos los

trabajadores del hospital Roberto del Rio en Chile se encontré como resultado

11



final un 31% de sindrome de Burnout, un 38% de Proclividad y un 31% sin

Burnout.*®

En otro estudio que se realizé entre marzo y agosto de 1.995 para profesionales
sanitarios de atencién primaria y especializada del sistema puUblico del Area de
Guadalajara, realizandose seleccion al azar en ambos niveles asistenciales.
Utilizando EIl cuestionario version espafiola de Maslach Burnout Inventory se

encontré en enfermeras auxiliares de Atencion Primaria un 45,36% de Burnout. *°

Por otra parte, en la evaluacion y calificacion del desempefio laboral realizada en
la Gestion 2006 por la Institucion en el Policlinico ElI Alto se obtuvo, dos
enfermeras con excelente desempeno que representa el 4,5%, treinta y cinco
enfermeras auxiliares con buen desempeno 80 %. Y siete enfermeras con regular

desempefio que representa el 15,9 %.

12



ill. MARCO TEORICO

3.1 ENFERMERA AUXILIAR

Es el profesional sanitario encargado de proporcionar cuidados auxiliares al
paciente y actuar sobre las condiciones sanitarias de su entorno bajo la
supervisidon de la licenciada en enfermeria o el facultativo médico. Por tanto, su
labor es principalmente asistencial, aunque también tiene una vertiente
administrativa (planificando, organizando y evaluando las unidades de trabajo) e
incluso docente (impartiendo programas de formacion profesional o sobre
autocuidados) o investigadora (colaborando en equipos de analisis y estudios).
tiene como funcién ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacidon de
aquellas actividades que contribuya a su salud o recuperaciéon , que realizaria sin
ayuda si tuviese la fuerza, voluntad o conocimiento necesario, haciéndolo de tal
modo que se le facilite su independencia lo mas rapido posible. *'

Leninger refiere que "El Cuidado es la esencia y el campo central, unificado y
dominante que caracteriza a la Enfermeria." De manera que para la Enfermera el
cuidado es un fin y la mas alta dedicacién al paciente.

Por ello la enfermeria se considera como una profesién particularmente
estresante, que afecta tanto la salud y el bienestar personal como la satisfaccion
laboral y colectiva. Posee altos niveles de responsabilidad, relaciones
interpersonales y exigencias sociales. En ese sentido, se considera que la
contingencia de resolver problemas que surgen de improviso, la escasez de
personal con la consabida sobrecarga laboral, los conflictos, la ambigledad de rol
por no existir especificidad de funciones y tareas, la falta de autonomia y autoridad
para la toma de decisiones, los rapidos cambios tecnologicos, las mermas en las
retribuciones y estimulos de distintos tipos, las condiciones fisicas externas
inadecuadas, las malas relaciones interpersonales y la superposicion familia-
trabajo contribuyen a aumentar las tensiones especificas del quehacer sanitario

produciendo estrés laboral crénico.?
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Requisitos para el ejercicio de enfermera auxiliar en la Caja Nacional de Salud y
por ende el Policlinico El Alto
v" Acreditar certificado de auxiliar otorgado por la secretaria de salud.
Tener buena salud fisica y mental
Tener Titulo a nivel Nacional
Carnet de registro otorgado por la secretaria Nacional de Salud

Carnet otorgado por A.NA.E.

SR N NN

Certificado de incompatibilidades

Las funciones de enfermera auxiliar En la Caja Nacional de Salud, Policlinico El

Alto servicio de Medicina Familiar

Debe presentarse al servicio dentro el horario establecido.

Presentarse correctamente uniformada

Hacerse entrega del turno

Ingresar al consultorio y verificar si todo esta en orden

Mantener orden de los pacientes segun llegada

Solicitar al paciente el carnet de seguro, formulario AVC 04 libreta de citas y
ultima papeleta de pago.

Controlar la papeleta de pago y sellar en la carpeta familiar cada dos meses
Controlar el listado de empresas en mora para atencion de los pacientes
Preguntar al paciente si en la anterior consulta el medico le dio ordenes para
laboratorio o Rx, y si los tiene, fijar en las hojas correspondientes

Informar al medico el numero de pacientes nuevos, citados o eventuales durante
la consulta

Ubicar la historia clinica, preparar y ordenar las hojas de evolucion, examenes
complementarios, etc.

Tomar signos vitales y anotar en hoja de enfermeria, antes de ingreso del medico

al consultorio.

14



Hacer ingresar al paciente y entregar la carpeta familiar al medico y estar atenta
para colaborar con el, y poner en orden el consultorio después de cada paciente
atendido

Llamar al préximo paciente cuidando de que este preparada toda documentacién,
antes de proceder al llenado de las recetas del anterior paciente.

Indicar al paciente el recojo de sus recetas en farmacia en caso de inyectables la
indicacion debera estar registrada en la parte inferior de la misma

No debera rechazar pacientes

Debera realizar registro del formulario de los programas de salud

Cuando son pacientes de 1ra consulta enviar vigencia de derechos para su
zonificacion y elaboracion de la carpeta familiar.

Instruir al paciente que debe volver al consultorio para las consultas siguientes a la
hora y dia fiados en la libreta de citas.

Registrara en la hoja de cita médica la proxima semana

Lienar los datos generales en la parte superior de la hoja de evolucidon y examenes
complementarios como ser laboratorios y Rx.

Las transferencias externas en el formulario DM 131 deben ser correctamente
llenadas con sello econdomico Nro patronal firma de director y vigencia de
derechos.

Orientar a la embarazada sobre los beneficios de bienestar social otorgadas por
su empresa, el certificado de prenatal a partir del cuarto mes con la firma del
director y del médico tratante, quedando la copia en la historia clinica.

Entregar el FORM EM202 concluida la jornada de trabajo con la firma del medico
en el dia.

Hacer firmar con el director o coordinar del centro el FORM AVC 09( de
incapacidad temporal)

Llevar personalmente la historia clinica al consultorio de especialidad cuando el
medico familiar requiere inter consulta bajo registro y firma.

Si el paciente es citado en consultorio de especialidad es la auxiliar de enfermeria
de especialidades quien debe recoger la hoja clinica del consultorio d Medicina

Familiar y devolver la misma siempre registrada con letra clara y firma.

15



Comunicar al director y ala jefe de enfermeras la ausencia del medico.

Comunicar el medico familiar pacientes de urgencias

Todo paciente derivado a otro centro o servicio debe efectuarse bajo orden escrita
del médico familiar y coordinador.

Dar parte en caso de deterioro del material a su cargo y otros problemas.
Mantener buenas relaciones humanas con los pacientes, familiares y personal en
general de trabajo

Ordenar al personal de servicio realizar actividades de acuerdo a necesidades

Asistir a reuniones convocadas por la jefe de enfermeras del Policonsultorio

En servicio de odontologia

Debe presentarse al servicio dentro el horario establecido.

Presentarse correctamente uniformada

Hacerse entrega del turno previo control del material instrumental y equipo de
consultorio a su cargo

Preparar el material instrumental oportunamente

Recibir por orden de llegada la documentacién para su atencion, carnet de seguro
y ultima papeleta de pago

Verificar con el listado las empresas en mora si tiene derecho a la atencion
Preparar la hoja dental y hacer pasar al paciente

Asistir al profesional adecuandose al sistema de trabajo

Mantener en forma permanente la cantidad necesaria de material y medicamentos
Solicitar al encargado de almacenes el pedido de anestésicos y medicamentos
con firma del jefe dental, administracion y jefatura de enfermeria

Lavar con detergente y cepillo de instrumental después de la atencién de cada
paciente

Esterilizar en el Pupinel a 160° C durante 20 minutos el instrumental limpio y seco
acompanado de su respectivo testigo

Comunicar inmediatamente a la jefa de enfermeras o administrador sobre la

perdida, deterioro del material o instrumental a su cargo

16



Realizar una adecuada limpieza, esterilizacion del instrumental utilizando guantes
de goma para seguridad personal.

Registrar la atencién en el formulario dental con la firma del odontdlogo y entregar
donde corresponda

Remarcar al paciente las recomendaciones del dentista en forma clara precisa y
oportuna, citar para la préxima consulta

Proporcionar al profesional guantes, instrumental en buenas condiciones
Mantener buenas relaciones humanas con los pacientes, familiares y personal en
general de trabajo

Depende directamente del odontdlogo del consultorio y jefa de enfermeras del

centro

En servicio de urgencias

Asistir al servicio puntualmente y correctamente uniformada

Es responsable del material diario existente

Control de medicamentos de vitrina de urgencias

Efectuar curaciones por indicacion médica

Prepara material para curaciones (gasas torundas y apositos)

Preparar equipo de curaciones para su respectiva esterilizacion

Colaborara con el medico en examenes especiales, previa revision de documentos
y carpeta familiar.

Registra cronolégicamente en la hoja de formulario EM 202 la atencion de
pacientes

Mantiene orden y limpieza de su servicio

Depende de la jefa de enfermeras

Las actividades en los servicios de inmunizaciones e inyectables estan

desarrolladas por las licenciadas en enfermeria.
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3.2 DESEMPENO LABORAL

El desempeno laboral se define como aquellas acciones o comportamientos
observados en el personal u equipo de salud que son relevantes para los objetivos
de la organizacién, y que pueden ser medidos en términos de las competencias de
cada individuo y su nivel de contribucion a la institucién en este caso a la Caja

Nacional de Salud mediante el Policlinico El Alto.

Se define también el desempenfo profesional como el comportamiento real de los
trabajadores en los servicios de salud, tanto en el orden profesional y tecnico,
como en las relaciones interpersonales y conducta social, comprende su pericia
técnica y motivacion personal. %

Campbell Mc Cloy, Opler y Sager 1993 determinaron que el concepto de
desempeno aun esta poco entendido, establecieron que el desempefo debe
distinguirse de |a efectividad.

El Desempefio es sindnimo de comportamiento, es lo que la gente hace en la
realidad y puede ser observado, el desempefio incluye a las acciones que son
importantes para realizar las metas de la organizacion y puede ser medido en
terminos de lo que realmente hace cada individuo , esto es, el nivel de su
contribucion.

El nivel de desempeno de los trabajadores en el cumplimiento de sus funciones
laborales y sociales da como resultado la calidad de un servicio de salud.

La conducta laboral del empleado puede clasificarse segun las tres "P"
Productividad (lo que se ha logrado); caracteristicas Personales (como se ha
logrado, la conducta) y Pericia (habilidad).*

El desempefio depende de multiples factores, tales como los ambientales, los
referidos a motivaciones intrinsecas y extrinsecas respecto del trabajo, capacidad
de liderazgo adecuado por parte de las jefaturas, comunicacion adecuada, un
sistema ordenado, practico y funcional de organizacién de la fuerza de trabajo
basado en el conocimiento claro de las fortalezas y debilidades de los

trabajadores.?
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El desempefio de los empleados es la piedra angular para desarrollar la
efectividad y el éxito de una empresa en el presente caso de los servicios de
salud, por esta razon hay un constante interés por mejorar el desempefio del

personal en salud a través de continuos programas de capacitacion y desarrollo.

Las instituciones de salud deben contar con sistemas de Evaluacion del
desempefio que permitan verificar si los empleados estan cumpliendo
correctamente con sus funciones o por el contrario si tienen debilidades que
requieran tomar medidas correctivas, mas aldn en el personal de enfermeria
quienes realizan una serie de cuidados y atencién a los asegurados y beneficiarios

de la Caja Nacional de Salud.”®

La evaluacion del desempefio Profesional permite determinar las necesidades
individuales de cada trabajador, e identifica necesidades grupales. Es un
procedimiento estructural y sistematico para medir, evaluar e influir sobre los
atributos, comportamientos y resultados relacionados con el trabajo, asi como el
grado de absentismo, con el fin de descubrir en qué medida es productivo el

empleado y si podrd mejorar su rendimiento futuro.??

3.3 SINDROME DE BURNOUT

Para hablar del sindrome de Burnout debemos revisar en principio que es el
estrés.

Se considera el estrés como: la respuesta adaptativa del organismo ante los
diversos estresores, (Hans Selye, 1936). *°

El término estrés ha sido usado para referirse a una variedad de fendémenos.

Cuando se aplica a los individuos, ha sido definido de numerosas formas.
La Organizacion Mundial de la Salud en 1.994, define el estrés como el "conjunto

de reacciones fisiolégicas que preparan el organismo para la accion". Si aplicamos

el concepto al ambito de trabajo de los individuos podriamos ajustar la definicién
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de estrés como "el desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la

capacidad de la persona para llevarlas a cabo". %

“El estrés es el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno. Evaluado
por aquel como amenazante, que desbhorda sus recursos debido a la presencia de
demandas de tareas, roles interpersonal y fisico. Y pone en peligro su bienestar”.

Lazarus y Folkman, 1.986%°4?

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fendmenos que se suceden
en el organismo del trabajador con la participacién de los agentes estresantes
lesivos derivados directamente del trabajo o que con motivo de este, pueden

afectar la salud del trabajador."®

El primero en usar el término Burnout fue Graham Greens en una publicacion

de 1961, "A burnout case".*®

El término burnout o agotamiento profesional, ha pasado una época de ferviente
interés a partir de los trabajos de C. Maslach desde 1976, quien dio a conocer esta
palabra Burnout de forma publica dentro del Congreso Anual de la Asociacion de
Psicologia, refiriéndose a una situacion cada vez mas frecuente entre los
trabajadores de servicios humanos, y era el hecho de que despues de meses o

afios de dedicacion, estos trabajadores terminaban "queméndose".>’

El sindrome de Burnout, segun la psicéloga social Cristina Maslach, lo describié
como “un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal” que puede ocurrir entre individuos que trabajan con
personas.

En su delimitaciéon conceptual pueden diferenciarse dos perspectivas: la clinica y
la psicosocial.

La perspectiva clinica lo entiende como un estado al que llega el sujeto como

consecuencia del estrés laboral. La psicosocial como un proceso que se desarrolla
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por la interaccion de caracteristicas del entorno laboral y personales. La diferencia
estriba en que el burnout como estado entrafia un conjunto de sentimientos y
conductas normalmente asociadas al estrés laboral, mientras que, entendido como
proceso, asume una secuencia de etapas o fases diferentes con sintomatologia
diferenciada.

Desde la perspectiva psicosocial, Maslach y Jackson (1981), lo conceptualizan
como un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de
realizacion personal en el trabajo que puede desarrollarse en aquellos sujetos
cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de actividad, pero se
establecen diferencias entre los autores al considerar el orden secuencial en que
aparecen estos sintomas (relacion antecedentes-consecuentes) en el desarrollo
del proceso de “quemarse”, es decir, cual sintoma actua como determinante de los
demds apareciendo con anterioridad.>”

Nosotros asumimos la perspectiva psicosocial como la mas coherente, al entender
gue el burnout se da en un proceso interactivo donde se conjugan activamente las

variables descritas por Maslach y Jackson, que se conceptualizan como:

Agotamiento o cansancio emocional, constituye el elemento central del
sindrome y se caracteriza por una sensacién creciente de agotamiento en el
trabajo, "de no poder dar mas de si", caracterizado por la pérdida progresiva de
energia, desgaste y agotamiento se refiere también a la disminucion y pérdida de
recursos emocionales. '

Que conlleva a una serie de actitudes de aislamiento de cariz pesimista y
negativo, que va adoptando el sujeto y que surgen para protegerse del

agotamiento.®

Despersonalizacion o deshumanizacion, caracterizada por un cambio negativo
de actitudes que lleva a un distanciamiento frente a los problemas, llegando a
considerar a las personas con las que tratan como verdaderos objetos consistente
en el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia los

receptores de servicio prestado.*
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Para protegerse de este sentimiento negativo, el individuo trata de aislarse de los
demas, desarrollando asi una actitud impersonal, deshumanizacion de las
relaciones hacia las personas y miembros del equipo, mostrandose distanciado, a
veces cinico y usando etiquetas despectivas o bien en ocasiones tratando de
hacer culpables a los demas de sus frustraciones y disminuyendo su compromiso
laboral. De esta forma intenta aliviar sus tensiones y trata de adaptarse a la

situacién aunque sea por medio de mecanismos neuréticos. ™

Falta de realizaciéon personal, donde se dan respuestas negativas hacia si
mismos y hacia el trabajo, con manifestaciones pseudo depresivas y con
tendencia a la huida, una moral baja, un descenso en la productividad en el
trabajo, lo que lleva a una escasa o nula realizacion profesional hay una tendencia
a evaluar el propio trabajo de forma negativa, con vivencias de insuficiencia
profesional y baja autoestima personal.>

El sujeto puede sentir que las demandas laborales exceden su capacidad, se
encuentra insatisfecho con sus logros profesionales (sentimientos de inadecuacion
profesional) si bien puede surgir el efecto contrario , una sensacién paraddjica de
impotencia que le hacen redoblar sus esfuerzos, capacidades, intereses,
aumentando su dedicacion al trabajo y a los demas de forma inagotable. Es un
sentimiento complejo de inadecuacién personal y profesional al puesto de trabajo,
gue surge al comprobar que las demandas que se le requieren exceden de su
capacidad para atenderlas debidamente. ™

Estos tres aspectos estan ligados entre si a través de una relacion asimétrica,
donde el agotamiento emocional como primer componente conduce a la obtencién
de los otros dos, la despersonalizacion y a la auto evaluacion negativa.

Por otro lado, este sindrome esta considerado como una variable continua, que se
extiende desde una presencia de nivel bajo o moderado, hasta altos grados en

cuanto a sentimientos experimentados.

Varios factores relacionados con el trabajo pueden provocar estrés. Los

estresantes importantes son las condiciones ergonomicas adversas y el trabajo
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por turnos, una sobrecarga de trabajo o poca carga de trabajo junto con
aburrimiento, infrautilizacion de habilidades psicologicas, discrepancias entre
expectativas y capacidades por un lado, y el papel en la organizacion por otro,
junto a un desarrollo insatisfactorio de la carrera, peligro fisico, malas relaciones
personales en el trabajo, asi como también una mala estructura organizativa y
atmédsfera. Los factores fisicos, como la exposicion al ruido, a menudo actiia como

estresante.

3.3.1 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES LABORALES

Los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de percepciones y
experiencias del trabajador, algunos son de caracter individual, otros se refieren a
las expectativas econdmicas o de desarrollo personal y otros mas a las relaciones
humanas y sus aspectos emocionales.>

El enfoque mas comin para abordar las relaciones entre el medio ambiente
psicologico laboral y la salud de los trabajadores ha sido a través del concepto de
estrés. Tanto en los paises en desarrollo como el nuestro y en los paises
industrializados, el medio ambiente de trabajo en conjunto con el estilo de vida
provocan la accién de factores psicolégicos y sociales negativos. Por ello la
importancia de su estudio desde el punto de vista profesional ha ido aumentando
dia con dia, estos estudios deben incluir tanto los aspectos fisioldgicos vy
psicologicos, como también los efectos de los modos de produccion y las

relaciones laborales. '*

Las actuales tendencias en la promocion de la seguridad e higiene en el trabajo
incluyen no solamente los riesgos fisicos, quimicos y biologicos de los ambientes
laborales, sino también los multiples y diversos factores psicosociales inherentes a
la empresa y la manera como influyen en el bienestar fisico y mental del
trabajador. '°

Estos factores consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente

laboral, la satisfaccién laboral y las condiciones de la organizacién por un lado y
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por otra parte las caracteristicas personales del trabajador, sus necesidades, su
cultura, sus experiencias y su percepcion del mundo.

Los principales factores psicosociales generadores de estrés presentes en el
medio ambiente de trabajo involucran aspectos de organizacion, administracion y
sistemas de trabajo y desde luego la calidad de las relaciones humanas.

Por ello, el clima organizacional de un centro de salud se vincula no solamente a
su estructura y a las condiciones de vida de la colectividad del trabajo, sino
también a su contexto histérico con su conjunto de problemas demograficos,
econémicos y sociales. Asi, el progreso técnico, el aumento de la productividad y
la estabilidad de la organizacion dependen ademas de los medios de produccién,
de las condiciones de trabajo, de los estilos de vida, asi como del nivel de salud y
bienestar de sus trabajadores.*

Otros factores externos al lugar de trabajo pero que guardan estrecha relacion con
las preocupaciones del trabajador se derivan de sus circunstancias familiares o de
su vida privada, de sus elementos culturales, su nutricion, sus facilidades de

transporte, la vivienda, la salud y la seguridad en el empleo.

3.3.2 ESTRES Y ACTIVIDAD PROFESIONAL

Al observar la incidencia de las enfermedades derivadas del estrés, es evidente la
asociacion entre algunas profesiones en particular y el grado de estrés que en
forma genérica presentan grupos de trabajadores de determinado gremio u
ocupacion con caracteristicas laborales comunes, entre ellos resaltan en el grupo

de confinamiento los Médicos, Enfermeras, enfermeras auxiliares. 21

3.3.2.1 Desempeiio Profesional
Trabajo de alto grado de dificultad
Trabajo con gran demanda de atencion
Actividades de gran responsabilidad
Creatividad e iniciativa restringidas
Exigencia de decisiones complejas

Cambios tecnoldgicos intempestivos
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Ausencia de plan de vida laboral

Amenaza de demandas laborales'’ !

3.3.2.2 Direccion

Liderazgo inadecuado

Mala utilizacion de las habilidades del trabajador
Mala delegacion de responsabilidades
Relaciones laborales ambivalentes
Manipulacion o coaccion del trabajador
Motivacion deficiente

Falta de capacitacion y desarrollo del personal
Carencia de reconocimiento

Ausencia de incentivos

Remuneracion no equitativa

Promociones laborales aleatorias 7'

3.3.2.3 Organizacion y Funcién
Practicas administrativas inapropiadas
Atribuciones ambiguas

Desinformacion y rumores

Conflicto de autoridad

Trabajo burocratico , Planeacién deficiente

Supervision punitiva "2’

3.3.2.4 Tareas y Actividades
Cargas de trabajo excesivas
Autonomia laboral deficiente

Ritmo de trabajo apresurado
Exigencias excesivas de desempefio
Actividades laborales multiples

Rutinas de trabajo obsesivo
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Competencia excesiva, desleal o destructiva
Trabajo mondtono o rutinario

Poca satisfaccion laboral '7?!

3.3.2.5 Medio Ambiente de Trabajo
Condiciones fisicas laborales inadecuadas
Espacio fisico restringido

Exposicién a riesgo fisico constante
Ambiente laboral conflictivo

Menosprecio o desprecio al trabajador Trabajo no solidario "'

3.3.2.6 Jornada Laboral
Rotacién de turnos

Jornadas de trabajo excesivas
Duracion indefinida de la jornada

Actividad fisica corporal excesiva '"?!

3.3.2.7 Empresa y Entorno Social
Politicas inestables de la empresa
Ausencia de corporativismo

Falta de soporte juridico por la empresa
Intervencion y accién sindical

Salario insuficiente

Carencia de seguridad en el empleo
Subempleo o desempleo en la comunidad

Opciones de empleo y mercado laboral '"?'

3.3.3 ESTRESORES EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Dentro del ambito organizacional en los centro de salud, los estresores mas

citados en la literatura (Moreno-Jiménez y Pefiacoba 1997) han sido: El conflicto
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de roles, entendido como la coexistencia de exigencias opuestas y de dificil
conciliacion, requeridas en la realizacion del trabajo. Este tipo de estresor se
expresa en el area de salud de diferentes maneras. Socialmente se le exige al
personal sanitario la maxima competencia en el ejercicio de sus funciones, sin
embargo, las necesidades urgentes de los pacientes, la competencia profesional,
el cumplimiento de las responsabilidades civiles y sociales y, la disponibilidad de la
familia del enfermo, tienden a generar situaciones conflictivas. Otras veces las
prioridades del equipo de salud no coinciden, especialmente entre enfermeras y
médicos.*

La ambigliedad de rol, se entiende como la incertidumbre generada por la tarea
y/o los métodos de ejecutarla. A veces no se sabe si se estan cumpliendo las
exigencias requeridas y si se podra responder a las expectativas. En la practica
medica, este suele manifestarse en la incertidumbre proporcionada por los
diagndsticos y la toma de decisiones. También suele expresarse en las
situaciones de emergencia cuando la incertidumbre es mayor y en el
solapamiento, en la practica, entre los roles de enfermeria y médico.

La sobrecarga de trabajo, se refiere al exceso de trabajo y a la incapacidad de
cumplir las tareas en el tiempo propuesto. La falta de tiempo para acometer todas
las tareas exigidas al personal médico es una de las causas mas sefialadas en la
literatura especializada.>**°

Las relaciones interpersonales, estan dadas por las relaciones sociales y de
interaccion que se desarrollan entre los miembros del equipo de trabajo. En el
ambiente de salud se ha encontrado que en ocasiones la interaccion con
pacientes, familiares y con los mismos miembros del personal constituye una
fuente de estrés para el personal en salud.®

Otras fuentes de estrés reportadas en los servicios de salud son: infrautilizacién de
las habilidades, presidén econdmica, la preocupacion y el miedo a la mala practica,
la interferencia laboral con la vida familiar y las practicas administrativas (Moreno y
Pefiacoba 1997).%
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La satisfaccidén en el trabajo ha sido definida de diferentes maneras y con distintos
enfasis. Algunos la definen como una reaccién afectiva inestable e inmediata ante
el ambiente de trabajo (Porter, Steers y otros 1994). Este tipo de definicion le da
especial importancia a las condiciones o caracteristicas contextuales del trabajo y
hace referencia a respuestas inmediatas ante estimulos especificos del trabajo.
Locke (1976) pionero en el estudio de la satisfaccion laboral la define como un
estado emocional positivo reflejado en una respuesta positiva ante una situacion
de trabajo. En esta definicion también se enfatizan los factores situacionales, pero
incluye ademas factores disposicionales. Decker y Borgen (1993) sefialan que el
grado de satisfaccion esta determinado por el “encaje entre el ambiente de trabajo
y las necesidades expectativas del trabajador”. Salom y D'Anello (1992) proponen
una definicién diferente, por cuanto enfatiza la satisfaccion intrinseca derivada del

trabajo mismo como una totalidad.*****°

De acuerdo con el modelo desarrollado por Arnold (1960) y Lazarus (1968), existe
una relacioén estrecha entre satisfaccion y estrés. Especificamente se plantea que
una persona percibe una demanda proveniente del medio, evalla si esa demanda
es una oportunidad.*?

La atencion al paciente es la primera causa de estrés, asi como la satisfaccion
laboral. El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se origina por la
identificacion con la angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacion
de sus conflictos propios y la frustracion de sus perspectivas diagnésticos-
terapeuticas con respecto al padecimiento del enfermo

La edad aunque parece no influir en la aparicién del sindrome se considera que
puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los
que el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los
primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se
produce la transicidon de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas personales,

profesionales y econdmicas, no son ni las prometidas ni esperada.
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Segun el sexo seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza en
este caso de los sanitarios por razones diferentes como podrian ser la doble carga
de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar asi como la
eleccidon de determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de
mujer.

El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizaciéon personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con
parejas estables En este mismo orden la existencia 0 no de hijos hace que estas
personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables,
y la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la
ayuda del apoyo familiar.®

La turnicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden conllevar
para algunos autores la presencia del sindrome aunque tampoco existe
unanimidad en este criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor
Sobre la antigledad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos autores
encuentran una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de
10 afos de experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel
de asociacion con el sindrome. Naisberg y Fenning encuentran una relacion
inversa debido a que los sujetos que mas Burnout experimentan acabarian por
abandonar su profesion, por lo que los profesionales con mas afios en su trabajo
serian los que menos Burnout presentaron y por ello siguen presentes.e’2

Es conocida la relacién entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales
asistenciales, de manera que este factor produciria una disminucion de la calidad
de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como

cuantitativamente. ***°
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También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de

Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura

Siguiendo a Rafael de Pablo podemos distinguir los siguientes nucleos etiologicos:

3.3.3.1 El factor personal

Se refiere a las caracteristicas del personal en salud, particularmente
las auxiliares en enfermeria, quienes tienen diversas expectativas sobre que es lo
que guieren conseguir en su profesion.
Basicamente se identifica tres tipos de expectativas:

* Expectativas altruistas: poder ayudar a los que sufren. La existencia de
sentimientos de altruismo e idealismo, en un amplio segmento de la enfermeria,
les llevan a implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios y
entienden como un reto personal la solucién de los problemas de estos, por lo que
se sentiran culpables de los fallos propios y ajenos, lo que redunda en
sentimientos de baja realizacidn personal en el trabajo. Si la enfermera no
encuentra estrategias de afrontamiento efectivas, puede generar sentimientos de
frustracion e incluso culpar al usuario del fracaso personal..
* Expectativas profesionales. ser una profesional competente y ser considerada
como tal.
* Expectativas sociales: Tener un prestigio social y un ingreso econdémico seguro,

de ser posible un buen ingreso econoémico.

3.3.3.2 Factor profesional

Caracteristicas de atencidén primaria, cuyo baluarte son las auxiliares de
enfermeria en los Policlinicos de la Caja Nacional de Salud, especialmente la
Regional La Paz.

Las relaciones interpersonales, sobre todo con los usuarios y los companeros de
igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y prolongadas van a
aumentar los sentimientos de burnout. Por otro lado, la falta de apoyo en el trabajo

por parte de los compafieros y supervisores, o de la direccion o administracion de
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la organizacion, la excesiva identificacion con los usuarios, y los conflictos
interpersonales con estos y sus familiares, tienen también una importante
incidencia en la aparicion del sindrome.

Trato directo y continuado con los pacientes, sus familias, es decir el asegurado y
los beneficiarios.

Mayor proximidad al sufrimiento cotidiano.

Mayor implicacién emocional.

Puede haber situaciones que no puedan controlar.

Falta de competencia o de capacidad.

Por una presion asistencial alta.

Excesiva burocratizacion de las consultas.

Las altas expectativas que se forman con el ingreso a la institucion.

3.3.3.3 Factores organizativos empresariales

Inadecuada Zonificacidén de la consulta externa sin equidad.

Falta de planificacion de crecimiento vegetativo de los asegurados en relacién al
personal de salud.

Disbalance del personal administrativo y del personal exclusivamente en Salud
Presion asistencial excesiva Provoca agobios, escaso tiempo de atencidén ad
integrum al paciente e incremento en la posibilidad de cometer errores.

Falta de una limitacién maxima de la agenda asistencial, en consulta de demanda
Posibilidad de que se intercalen urgencias no previstas.

Sensacién de trabajo en cadena, con la consiguiente falta de control sobre el
trabajo.

Burocratizacién excesiva

3.3.4 SINTOMATOLOGIA

Sintomas Observados en el Sindrome de Burnout
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Fisiologicos

Falta de apetito, cansancio, insomnio, dolor de cuello, cabeza y mlsculos, Ulceras
gastricas, pérdida progresiva de la energia, fatiga y agotamiento. 122
Psicolégicos

Cambios negativos de actitud y respuesta hacia los demas, irritabilidad ansiedad,
depresion, sentimiento de frustracion, y pérdida de motivacion hacia el trabajo y la
competencia personal. Respuestas rigidas e inflexibles a los intentos de cambiar
en forma constructiva una situacién. >3

Conductuales

Hostilidad e irritabilidad, incapacidad para concentrarse en el trabajo, en el
contacto con el paciente y aumento de relaciones conflictivas con los demas
companieros de trabajo, incumplimiento del horario asignado, toma de periodos

largos de descanso.*!%3

3.3.5 DIAGNOSTICO

Existen diferentes técnicas para medir el estrés, tales como: medicion de las
variaciones de la frecuencia cardiaca, monitoreo de la presion sanguinea o de la
frecuencia respiratoria, evaluacién del gasto energético, medicién de Ila
productividad, registro estadistico de la fatiga, electroencefalograma y medicién de
los niveles sanguineos de catecolaminas, asi como a través de la cuantificacién de
otros neurotransmisores por espectrofotometria, fluorometria, cromatografia,

radioisétopos o procedimientos enzimaticos.

Sin embargo, seria casi imposible ademas muy costoso, tratar de medir el
estrés laboral en los trabajadores utilizando determinaciones quimicas
cuantitativas de laboratorio o de evaluaciones clinicas del dafio organico
producido por el estrés, por ello se emplean otro tipo de herramientas mas
viables y cuya de validez y confiabilidad han sido debidamente

comprobadas.
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Estas técnicas de medicion del estrés incluyen diversas encuestas y escalas tales
como: la auditoria del estrés de Boston, el Inventario de estados de angustia de
Spielberg Gorsuch y Lushene, el cuestionario LES de T.H. Holmes y R.H. Rahe, la
valoracion del estrés de Adam y otros instrumentos similares que hacen posible la
cuantificacion del estrés y sus efectos sobre los trabajadores.

La escala que mas se utiliza y validada esla de MASLACH

Se consideran que las puntuaciones de la escala son bajas entre 1 y 33.
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome de
Bournout.

Existen pocos estudios de campo en nuestro pais sobre el desgaste entre los
profesionales en salud. En los realizados a nivel internacional se llega a la
conclusion de que el grado global de desgaste es moderado - elevado, siendo las

facetas de cansancio emocional y falta de realizacion personal las mas afectadas.

3.3.6 TRATAMIENTO

El tratamiento de las enfermedades por estrés laboral debera siempre dirigirse a
erradicarlo a través de controlar los factores o las fuerzas causales del mismo. El
criterio general que pretende curar la enfermedad en forma aislada mediante
tratamiento paliativo de las alteraciones emocionales o reparacion de las lesiones
organicas es sumamente simplista, limitado y poco racional. Asi, el tratamiento
contra el estrés debera ser preventivo y debera lograrse ejerciendo las acciones

necesarias para modificar los procesos causales.

La prevencion y atencion del estrés laboral constituyen un gran reto, los criterios
para contrarrestarlo deberan ser organizacionales y personales. Los médicos de
salud en el trabajo y profesionales afines, deben vigilar a sus pacientes y cuando
sea posible a toda la organizacién con objeto de manejar el estrés en forma
efectiva, aunque la participacion del equipo de salud para efectuar cambios

sustanciales con frecuencia es mas dificil, pues los gerentes y empleadores
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generalmente buscan resolver el problema de los trabajadores en forma individual,
pero rechazan la intervencién en el origen del problema cuando esto implica la
necesidad de cambios en el lugar de trabajo, por la posible disyuntiva entre la

ganancia econdmica y el bienestar de los trabajadores.

El médico debe buscar anticipar la situacion y aplicar medidas profilacticas
efectivas, la prevencion primaria es un objetivo primordial, las acciones eficaces
han demostrado éxito econdmico en las empresas, al mejorar el estado de animo
y el bienestar de los trabajadores disminuyendo las enfermedades, remitiendo el
ausentismo, elevando Ila productividad y mejorando sustancialmente el

desempefio y la calidad del trabajo.

3.3.6.1 Atencién Individual del Problema

Los programas de atencidén individual en los sitios de trabajo contemplan la
difusion de la informacion en cuanto al estrés, sus causas y la forma de controlarlo
a través de la educacion para la salud de los trabajadores para ayudarlos a
desarrollar habilidades personales que les permitan reducir el problema.

Es importante, mejorar los habitos del trabajador, la alimentacién adecuada,
ejercicio fisico moderado, gradual y progresivo, ritmos de suefio adecuados,
propiciar las actividades recreativas, disminuir las adicciones y evitar la vida
sedentaria.”’

Ademas, son de gran utilidad las denominadas técnicas de atencién que consisten
en métodos para ayudar a los trabajadores a resolver sus reacciones fisiologicas y
psicolégicas, con estrategias para reducir el estrés en el ambiente laboral.
Consisten en ejercicios de relajacién, autoentrenamiento, bioretroestimulacién,
ejercicios respiratorios, autoestima, Psicoterapia, desarrollo de mejores relaciones

humanas, meditacién y adn yoga. *'
3.3.6.2 Medidas Organizacionales

En el manejo colectivo de los factores causales del estrés, el criterio predominante

consiste desde luego, en reducir al maximo las situaciones generadoras de

34



situaciones tensionales dentro de la empresa u organizacién. Las acciones
especificas se dirigen hacia las caracteristicas de estructura de la organizacion,
estilos de comunicacién, procesos de formulacion de decisiones, cultura
corporativa, funciones de trabajo, ambiente fisico y métodos de seleccion vy
capacitacion del personal. Los dos metodos terapeéuticos mas eficaces que se
conocen son, las técnicas cognitivas conductuales y la psicoterapia. Ambas, por

su complejidad, precisan del Psiquiatra y psicc’alogo.32

3.3.7 PREVENCION DEL BURNOUT

» Proceso personal de adaptacion de expectativas a la realidad cotidiana.

» Formacioén en emociones.

» Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.

» Fomento de buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos
comunes.

» Limitar a un maximo la agenda asistencial

» Tiempo adecuado por paciente

» Minimizar la burocracia.

» Formacién continuada reglada, dentro de la jornada laboral

» Coordinacion con la especializada, espacios comunes. Objetivos

compartidos.

» Dialogo efectivo con las Jefaturas.
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IV. JUSTIFICACION

4.1 JUSTIFICACION TEORICA

El estrés se ha convertido en una patologia que acompafa a gran parte de la
poblacion trabajadora. El sindrome de Burnout, también llamado sindrome de
estar quemado o de desgaste profesional, se considera como la fase avanzada del
estrés laboral, como consecuencia del estrés laboral cronico. El Burnout, se
produce especialmente en organizaciones de servicios y afecta a profesionales

con trato con clientes o usuarios.

4.2 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Un inadecuado desempefio en el ambito laboral, es un factor que conlleva a
insatisfacciones tanto del cliente interno como del externo, esto hace que la Caja
Nacional de Salud enfrente una constante desafiliacion de sus asegurados y vea
amenazado su estabilidad institucional en el ambito Regional y por ende a nivel
Nacional. Por tanto el Policlinico El Alto al ser parte del Sistema en la Caja

Nacional nos sirve como referente para ver que esta ocurriendo en la misma.

4.3 JUSTIFICACION PRACTICA

El personal auxiliar de enfermeria esta en contacto directo y permanente con los
usuarios, por ende con la comunidad. De ahi que es innegable identificar si este
personal adolece el sindrome de Burnout, en que cuantia lo tiene, e influencia en

su desempefio laboral. Es el personal mas accesible para el presente estudio.

4.4 RELEVANCIA SOCIAL

El personal de salud, en especial las auxiliares en enfermeria son el objeto del
presente estudio para identificar si, se encuentran desarrollando sus funciones
adecuadamente, para bien del asegurado y sus beneficiarios. Quienes al final,
son los que consecuentemente obraran para quedarse en el sistema o desafiliarse
mediante los canales correspondientes, ocasionando una perdida enorme a la

Institucién y por tanto al mismo personal de salud.

36



V. FORMULACION DEL PROBLEMA

La situacion en los Seguros de Salud esta en crisis, no solo por la mala
administracion y gestion institucional, sino con la mala praxis que se incrementa
dia a dia y la desatencion a los usuarios en relacion a la calidez, calidad y
empatia, elementos que de ser utilizados conllevaria a mejorar la actual
coyuntura.

El personal de salud en los seguros en especial de la Caja Nacional de Salud, se
ha visto afectada por las modificaciones realizadas por las politicas de salud a
nivel Nacional, aspectos que acrecentaron en forma desmesurada el trabajo en el
personal de salud, especialmente en las auxiliares de enfermeria, quienes al ser el
conducto , puerta de entrada y salida de quienes hacen uso del seguro, sufren las
consecuencias de esta sobrecarga laboral, incidiendo sobre la atencién que
brindan en el Policlinico ; pero no solamente es este elemento sino que son varios
los factores que interviene en un desempefio adecuado en el ejercicio de sus
funciones como:

- Ubicacion e infraestructura del Policlinico El Alto

- Cambios frecuentes de consultorio y funciones temporales

- No existe apoyo psicoldgico, social al personal de enfermeria

- Inexistencia de incentivos a un buen desempenfio

- Inexistencia de incentivos a la puntualidad

- Inadecuadas relaciones entre auxiliares de enfermeria y el resto del personal

- No existe manual de funciones actualizado

- Seguridad e Higiene industrial inadecuado o inexistente.

- No existe estabilidad laboral

- Jefaturasrigidas, verticales
La importancia de lo que es el sindrome Burnout nos mostrara cuan frecuente es 'y

cual el desempenfo de las auxiliares de enfermeria en relacion a la presencia o no

de este problema.
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5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es el sindrome de Burnout un factor importante para el desempefio laboral en las
auxiliares de enfermeria, en el Policlinico El Alto Caja Nacional de Salud Regional
La Paz 20067
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5.2 HIPOTESIS

El sindrome de Burnout influye para un deficiente desempefio laboral en la
mayoria de las auxiliares de enfermeria del Policlinico El Alto Caja Nacional de
Salud Regional La Paz 2006
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5.3 OBJETIVO GENERAL

» Identificar el sindrome de Burnout y su influencia en el desempefio laboral
en auxiliares de enfermeria del Policlinico El Alto Caja Nacional de Salud
Regional La Paz 2006.

5.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar el desempefio laboral del personal auxiliar de enfermeria
» Determinar el sindrome de Burnout mediante la escala de Maslach en las
auxiliares de enfermeria

» Comparar el desempefio laboral y la presencia de sindrome de Burnout
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VI. VARIABLES
6.1 DEFINICION DE VARIABLES

Independiente

Sindrome de Burnout

Dependiente

Desempenio laboral
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6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion de Tipo de | Medios Indicador Cronograma | Costo | Responsable
Variable Variable o
escala
Auxiliar de | Persona preparada | Cuantitativa | Encuestas Porcentaje Segundo 50 Bs. | Investigador
enfermeria | mediante un Revision Planilla semestre principal
programa trabajadores de 2006
educativo Salud policlinico El
reconocido Alto
oficialmente, para

participar bajo la
direccion de la
enfermera titulada,
) profesional
médico.

En aquellas
actividades de
salud que exigen
menos

cohocimientos
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cientificos y
habilidad

de enfermeria.

técnica

Sindrome Sindrome de | Cuantitativa | Escala de Maslach | Alto Segundo 50 Bs. | Investigador
de Burnout | agotamiento Medio semestre principal
emocional, Bajo 2006
despersonalizacién Porcentajes
y baja realizacion
personal
Escala de | Instrumento Cuantitativa | Cuestionario de 22 Segundo 50 Bs. | Investigador
Maslach utilizado para items semestre principal
evaluar y medir la estandarizados 2006
presencia del Cansancio Alto 227
sindrome de emocional: medio 17- 26
Burnout. bajo 0-16
Despersonalizacion: | Alto 214
medio 9-13
bajo 0-8

Falta de realizacion

personal:

43




alto <30

medio 36-31
bajo 48- 37
Desempeno | Realizar las | Cuantitativa | Guia de enfermeria. | -Excelente Segundo 50 Bs. | Investigador
laboral funciones gue desempefo | semestre principal
Auxiliar de | corresponden a su -Buen 2006
enfermeria | cargo desempefio
-Deficiente
desempefio
-Mal
desempefio
Porcentaje
Edad Tiempo de vida | Cuantitativa | Encuesta Porcentaje Segundo 50 Bs. | Investigador
gue transcurre cuestionario Razones semestre principal
desde el 2006
nacimiento
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VIl. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

7.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal.

7.2 METODOS

El método es el cientifico relacionado con el paradigma racional, légico,
cuantitativo.

Para recabar los datos se emplearon los siguientes cuestionarios, un cuestionario
disefiado para la obtencion de datos sociodemograficos. Otro instrumento de
evaluacion fue la Escala de Valoracion de Maslach Burnout Inventory, para valorar
y analizar el sindrome de Burnout. Asi mismo se empleo un formulario para
diagnostico de Higiene y seguridad en el trabajo. Y una guia del desempefio de

las enfermeras auxiliares. '°

7.3 FASES O PASOS METODOLOGICOS

7.3.1 Primera Fase: Planificacion

Actividades

* Planificacion: identificacion del problema, planteamiento del problema, disefio
de estudio, metodologia a emplear, ejecucién y conclusiones.
*Trabajo protocolar: coordinar y solicitar permiso al director del Policlinico El

Alto y autoridades competentes

Momento 1

*Indicar las estrategias que se llevaran a cabo para la realizacion del estudio,
como realizar la encuesta, cuestionarios y toma de recoleccién de datos en el
Policlinico El Alto
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Momento 2

*Especificar el Tipo de test, o instrumentos de recoleccion de datos que se
utilizara (ver cuestionarios, test anexos)

Momento 3

*Indicar como se evaluara y analizara los datos obtenidos.

7.3.2 Segunda Fase: Trabajo de campo.

Actividades
“Realizar la encuesta, y llenado de los cuestionarios en las auxiliares de
enfermeria del Policlinico El Alto
Momento 1
*Realizar la encuesta y Aplicar los cuestionarios segun criterios de Teoria de
Base y criterios de inclusion y exclusién indicados en el estudio.
Momento 2
*Realizar el consentimiento informado para la investigacion.

*Recolectar datos segun operacionalizacion de variables

7.3.3 Tercera Fase: Resultado final

Actividades

*Recoleccion de datos

Momento 1

*Se verificara los datos obtenidos
Momento 2

*Se analizara los datos y resultados.
Momento 3

*Se llegara a conclusiones
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7.3.4 Cuarta Fase: Comparar Resultados del estudio y concatenar con marco de
referencia. Y Presentacion final del trabajo final para optar la maestria a postgrado
de la UMSA Facultad de Medicina

Actividades
*Establecer y comparar los datos hallados entre variables con el Marco de
Referencia
*Llegar a conclusiones y recomendaciones

*Presentacion Oficial del Trabajo final para optar la Maestria

7.3.5 Quinta Fase: Socializar los resultados en el Policlinico El Alto

posteriormente en otros Policlinicos de la Regional La Paz C.N.S.

Actividades
*Realizar un taller para dar a conocer los resultados, conclusiones y
recomendaciones.

*Diagnostico del taller

7.4 UNIVERSO

Unidad de Analisis.- Poblacion total de personal auxiliar en enfermeria que trabaja
en el Policlinico El Alto Regional La Paz Caja Nacional de Salud, compuesta por

44 individuos.
7.5 MUESTRA

Muestra no hubo por cuanto se tomo a todas las auxiliares en enfermeria

(universo), para el presente estudio dada la factbilidad del mismo.

7.6 LUGAR

Policlinico El Alto las Antenas, Caja Nacional de Salud
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7.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Escala de MASLACH?*'
El registro primario fue el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, que es una
herramienta de medida para evaluaciéon grupal, con una alta consistencia interna
0,80 y una fiabilidad de 0,90 para el agotamiento emocional, 0,71 para la reducida
realizacion personal, y 0,79 para la despersonalizacién.*
Se trata de un cuestionario autoadministrado, constituido por 22 items a modo de
escala tipo Likert, se completa en 10 - 15 minutos y evalua las 3 dimensiones que
configuran el sindrome:
a) Agotamiento emocional
b) Despersonalizacion
c) Falta de realizacion personal y en el trabajo.”’
Preguntas correspondientes a cada escala:
¥" Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
v" Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
v" Realizacién personal: 4,7,9,12,17, 18, 19, 21.
Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a continuacion:
1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacién maxima 54
2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en
gue cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién
maxima 30
3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion
maxima 48
Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado

de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad,:

0 = Nunca 2 = Una vez al mes 0 menos

1 = Pocas veces al afio 0 menos 3 = Unas pocas veces al mes o
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menos 5 = Pocas veces a la semana
4 = Una vez a la semana 6 = Todos los dias

Se construyen de esta forma las tres subescalas del cuestionario en donde se
suman los items de acuerdo con la dimension, las dos primeras son positivas y la
ultima se considera negativa. De esta forma un sujeto que se encuentra en la
categoria "alto" en las dimensiones de agotamiento emocional vy
despersonalizacion, y "bajo" para realizacion personal en el trabajo puede ser
categorizado como un sujeto con altos sentimientos de estar "quemado”. '’

Las puntuaciones de los sujetos para el MBI se calificaran en base a la norma
americana y adaptacion catalana, determinando las categorias de bajo, medio y

alto para cada una de las dimensiones.'”"

Nivel Agotamiento Despersonalizacion | Baja de realizacion
emocional personal y en el
trabajo
Alto 227 214 <30
Medio 17-26 9-13 36-31
Bajo 0-16 0-8 48-37

Recogida de informacion de la guia del desempefio profesional en auxiliares de
enfermeria.

ASPECTOS AFECTIVOS-COMUNICACIONALES: Igual o mas de 3 items
positivos se consideran el valor mayoritario.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS Igual o mas de 2 items positivos se considera el
valor mayoritario.

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Igual o mas de
2 items positivos se considera el valor mayoritario.

Global: Mayor de o igual a 7 items se considera el valor como mayoritario

7.8 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Los resultados y/o datos obtenidos fueron tabulados, revisados previamente y
posteriormente analizados, en principio en forma monovariada para después

haber realizado un analisis multivariado mediante el sistema Epiinfo 6.0
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Vill. RESULTADOS

BURNOUT MEDIANTE LA ESCALA DE MASLACH

FRECUENCIA SINDROME DE BURNOUT

18,18%

OSIN
| /\ BURNOUT

OCON
81,82% BURNOUT

Se encontrd mediante la escala de Maslach 8 de las enfermeras con sindrome de

Burnuot 18,2% y sin Burnout 36 de ellas 81,8%.
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DESEMPENO LABORAL

GUIA DESEMPENO LABORAL

OEXCELENTE
DESEMPENO

15,91% 2,27% 13.64%  SBUEN
- 11 ﬁ DESEMPENO

-

O DEFICIENTE
DESEMPENO

0,
68,18% 0 MAL )
DESEMPENO

Se hallo en todo el personal que la mayoria tiene un buen desempefio en 30
enfermeras auxiliares 68,18%, seguida de deficiente desempefio 7 enfermeras
auxiliares 15.9%. Excelente desempeno 6 enfermeras 13,64% y mal desempefio

una enfermera 2,27%
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DESEMPENO LABORAL CON BURNOUT

GUIA DEL DESEMPENO LABORAL
CON SINDROME DE BURNOUT

B EXCELENTE
DESEMPENO

12,50%  0,00%

;oo

BBUEN
DESEMPENO

DDEFICIENTE
DESEMPENO
87,50%
OMAL )
DESEMPENO

En el personal de enfermeria con Burnout ocho enfermeras; siete de ellas con

desempeno deficiente que representa el 87,5% una enfermera con mal

desempefio laboral que corresponde al 12,5% de este grupo.
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DESEMPENO LABORAL SIN BURNOUT

GUIA DEL DESEMPENO LABORAL
SIN SINDROME DE BURNOUT

OEXCELENTE

0,00% 16,67% DESEMPENO

l__—\ | DBUEN

DESEMPENO

B DEFICIENTE
DESEMPENO
83,33%
OMAL
DESEMPENO

En el grupo de enfermeras auxiliares Sin Burnout, en treinta de ellas

se identifico

buen desempefio laboral que representa el 83,3%%, y excelente desempefio

laboral en seis enfermeras auxiliares que representa el 16,67%
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DATOS ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

FRECUENCIA DE ENFERMERAS SEGUN
SEXO

6,82%

-

93,18% O Mujeres

IVarones

En cuanto al esta variable se encontrd 41 mujeres y 3 varones lo que representa el

93,2% y 6,8% respectivamente.

EDAD

La edad mas frecuente identificada fue la de 37 afos que representa el 13,65
seguida de 29 afios con un 11,4%, la mediana de la edad fue de 34 afios, media
de 34 anos, moda 37 afios. Con un minimo de edad de 25 afios y un maximo de

edad de 49 anos.

Variable edad con Burnout
33 afos una enfermera, 37 afios una enfermera, 38 afnos una enfermera, 40 afos
una enfermera, 43 afios una enfermera, 44 afos una enfermera, 48 afios una

enfermera y la Ultima de 49 afios una enfermera.
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ESTADO CIVIL

FRECUENCIA
ESTADO CIVIL O CASADA
11%
36%
r_\ /ﬁ OSOLTERA
53%
ODIVORCIADA

El estado civil mas frecuente las casadas con un 52,3% que representa a 23
encuestadas, en segundo lugar el grupo de solteras 16 encuestadas que

representan el 36.4%, las divorciadas en un 11,4% cinco encuestadas.
ESTADO CIVIL SIN BURNOUT

OSOLTERA

0,00%
8,33%

I I h CASADA

‘ - ODIVORCIADA

B CONVIVIENTE

De acuerdo al estado civil sin Burnout se hallo, Casadas 17 enfermeras
representan el 47,2%, solteras 16 de ellas que representan el 44 4% . Divorciadas

3 enfermeras con un 8,3%.

55



ESTADO CIVIL CON BURNOUT

CISOLTERA
[+]
25,00% 0’00\A 0,00%
ﬂ B CASADA
E DIVORCIADA
75,00% B CONVIVIENTE

De acuerdo al estado civil con Burnout Casadas 6 enfermeras que representan el

75%, dos enfermeras divorciadas que representa el 25%.

NUMERO DE HIJOS

FRECUENCIA SEGUN EL NUMERO DE

HIJOS
ONINGUNO
22,73% 22,73%
OUN HIJO
ODOsS HIJOS

| 1
15,91%
38,64%
OTRES HIJOS O
MAS

La mayor frecuencia en cuanto a hijos fue la de un solo hijo con un 38,6% que

representa 17 enfermeras auxiliares, seguidamente esta el grupo sin hijos con un
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22,7% 10 de las encuestadas. Tres hijos 8 de las encuestadas con un 18,2%,

dos hijos 7 de las encuestadas 15,9% y cuatro hijos 0 mas 2 de las encuestadas

4,5%.

NUMERO DE HIJOS, SIN BURNOUT

Numero de hijos

1.ninguno 10
2. un hijo 13
3. dos hijos 7
4. tres hijos -

5. cuatro 0 mas hijos 0
Total 36

27 8%
36,1%
9, .6
16,7%
0,0%
100,0%

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

27,8%
63,9%
33,3%
100,0%
100,0%
100,0%

13 enfermeras que tienen un hijo, representa el 36,1%, ningun hijo 10 enfermeras

gue representa el 27,8%. Dos hijos 7 enfermeras 19,4% y 3 hijos 6 enfermeras

gue representa el 16,7%.

NUMERO DE HIJOS, CON BURNOUT

Numero de hijos
1.ninguno 0
2. un hijo 4
3. dos hijos 0
4. tres hijos 2
5. cuatro o mas hijos 2
.otal

. recuencia Porcentaje . 'orcentaje acumulado

0,0% 0,0%
50,0%  50,0%
0,0% 50,0%
250%  75,0%
-5,0% 100,0%
100,0%  100,0%

Un hijo 4 enfermeras con Burnout que representan el 50%, 3 hijos dos enfermeras

25% y cuatro o mas hijos dos enfermeras 25%.
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TIPO DE CONTRATO

FRECUENCIA POR EL TIPO DE

CONTRATO
43,18% DDe Planta
ODe Contrato
56,82%

Son de planta 25 que representa el 56%, 19 de las enfermeras auxiliares son de

contrato con un 43,2%

TIPO DE CONTRATO, SIN BURNOUT

Itipo de contrato -~recuencia IF_’orcentaje . orcentaje acumulado
1. de planta |7 147,2% '47,2%
(2. contrato eventual 19 152.8% 00,0%

lotal 36 100,0% 00,0%

De planta 17 enfermeras que corresponde al 47,2% contrato eventual 19

enfermeras 52,8%.

TIPO DE CONTRATO, CON BURNOUT

[tipo de contrato Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1. de planta 3 0L Mus Lo
;2. contrato eventual ) ),0% 00,0%

[otal 3 100,0% 00,0%

De planta 8 enfermeras corresponden al 100%
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EXPERIENCIA EN EL TRABAJO

FRECUENCIA EXPERIENCIA EN EL

TRABAJO
B MENOS DE 5
ANOS

27,27% .

L 18,18% m5 A 10 ANOS
|

L \

m11 A 15 ANOS
. |
11,36% 43,18%

016 A 20 ANOS

De 5a 10 afios 19 de las auxiliares 43,2%, de 16 a 20 afios 12 de las auxiliares,
27,3%, menos de 5 afios de experiencia laboral 8 enfermeras 18,2%, y de 11 a 15

afos 5 enfermeras con un 11,4%

EXPERIENCIA EN EL TRABAJO, SIN BURNOUT

E;(E:jréenma en el . recuencia Porcentaje :;g&ﬁ&?ﬁ
1. menos de 5 anos 22,2% 122,2%
2.5-10 anos 19 52,8% 75,0%

3. . .-.5anos " 2,8% ﬁ,t )
4.16-2L anos L 222% 100,0%
Total 36 100,0% 100,0%

o a 10 afos de experiencia 19 enfermeras representa el 52,8%. Menos de 5 afos
8 enfermeras 22.22% y de 16 a 20 afios 8 enfermeras 22,2%, una sola con 11 a

15 afos de experiencia que representa el 2,8%.
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EXPERIENCIA EN EL TRABAJO, CON BURNOUT

Experienci_a en el Frecuencia |Porcentaje Porcentaje
trabajo acumulado
1. menos de 5 anos 0 0,0% 0,0%
2. 5-10 anos 0 0,0% 0,0%
3.11-15 anos 4 50,0% 50,0%
4.16-20 anos 4 50,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

De 11 a 15 afos de experiencia 4 enfermeras que representa el 50%, de 16 a 20

anos de experiencia 4 enfermeras 50%.

FRECUENCIA TIEMPO DE TRABAJO
EN EL POLICLINICO

o1 ANO

29 55%  4.55%

%‘\\ [ ——3182% m2Asafos

06 A 10 ANOS
0,
34,09% @11 A 15 ANOS

De 1 a 5 afos 15 de las enfermeras encuestada 34,1%, seguida de un afo en el
policlinico 14 enfermeras auxiliares 31,8%, de 6 a 10 afios 13 enfermeras 29,5%

y de 11 a 15 afos 2 enfermeras.
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FRECUENCIA TURNO DE TRABAJO

59,09%

/x U Turno fijo

<

40.91% ORotatorio
’ 0

En el rotatorio simple 26 de las encuestadas 59,1%, en turno Fijo 18 40,9%.

FRECUENCIA VIVIENDA PROPIA

52,27%

o

| , | os ono
‘ V

47,73%

Indicaron que si tiene vivienda propia el 52,27%

TIENE VIVIENDA PROPIA, SIN BURNOUT

Tiene vivienda IFrecuencia |Porcentaje Porcentaje
. acumulado

propia

1. si L 141,7% 141,7%

2.no 21 58,3% 00,0%

Total 36 100,0% 00,0%
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Si tienen vivienda propia 15 enfermeras que representan el 41,7%, no tienen

vivienda 21 enfermeras 58,3%.

TIENE VIVIENDA PROPIA, CON BURNOUT

Tiene vivienda - . Porcentaje
|Frecuencia “orcentaje

propia acumulado
1. s l6 [75,0% 75,0%
2.no 2 125,0% 100,0%
Total 3 LLJU L

Si tienen vivienda propia 6 enfermeras 75% y dos enfermeras que no tiene

vivienda propia 25%.

CONOCE EL MANUAL DE FUNCIONES

Conoce el manual de - - . |Porcentaje
) “recuencia 2orcentaje
iunciones acumulado
1. si 44  100,0% 100,0%
To a. Z . 0L 100,0%

Contestaron que si las 44 enfermeras auxiliares.

REALIZA LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Realiza las actividades de . . _m

. Frecuencia Porcentaje
enfermeria acumulado
1. si 39 88,6% 88,6%
3. mas o menos 5 11,4% 100,0%
Total 44 100,0% 100,0%

Respondieron que si 39 de las enfermeras 88,6% y mas o menos 5 de ellas con

un 11,4%.
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ALGUN INCENTIVO POR SU DESEMPENO

FRECUENCIA ALGUN INCENTIVO POR
DESEMPENO

13,64%

Osl ONO

86,36%

Si tuvieron un incentivo 6 de las enfermeras auxiliares por su desempefio 13,6% y

38 de ellas respondieron que no 86,4%.

FRECUENCIA RELACIONES
CON SU SUPERIOR

38,64%
J\ OBuena

61,36% ORegular

Tiene una buena relacion segun indican el 61,45 que representa a 27 enfermeras

auxiliares y una regular relacién 17 de ellas 38,6%.
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FRECUENCIA PUNTUALIDAD AL TRABAJO

18,18%
] sl 1INO

81,82%

36 de ellas mencionaron puntualidad 81,8% vy solo 8 de ellas respondieron que

son impuntuales 18,2%.

INCENTIVO POR PUNTUALIDAD

Cuatro de ellas 9,1% respondieron que tuvieron un incentivo por su puntualidad,
40 de las enfermeras respondieron que no tuvieron incentivo por su puntualidad
90,9%.

Incentiv_o por Frecuencia Porcentaje orcentaje
puntualidad ~cumulado

1. si 4 9,1% 9,1%
2.no 40 90,9% 100,0%
To.a. oo 00U .6 100,0%
ALGUNA SANCION POR IMPUNTUALIDAD

'ngna sancion por 'P_orcenﬂ':lje

I— L .
-recuencia ~orcentaje

npuntualidad acumulado
1. si 8 18,2% 18,2%
<. no 36 81,8% 100,0%
Total 44  100,0%: 100,0%
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8 de ellas respondieron que tuvieron algun tipo de sancion por su impuntualidad

18,2% y 36 de las enfermeras que no 81,8%.

ALGUNA BAJA MEDICA EN LOS ULTIMOS 5§ ANOS

Alguna baja medica en . . 5orcentaje

~ Frecuencia Porcentaje
S afos ~cumulado
1. si 17 38,6% 38,6%
<. No 27 61,4% 100,0%
To.a. L LU0, % 100,0%

Respondieron que si tuvieron baja medica los Ultimos 5 afios 17 de las enfermeras

38,6% y respondieron no 27 de las encuestadas 61,4%.

NUMERO DE BAJAS

Cuantas bajas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

0 27 61,4% 61,4%
1 4 9,1% 70,5%
2 101 22.7% 93.2%
3 31 6,8% 100,0%
Tota. 441 100,0% 100,0%

Dos bajas 22,7% en esos 5 afios, del grupo que respondié que si, una baja 4 de
ellas 9,1% y 3 bajas 6,8%.

EL SUELDO LE ALCANZA PARA

El sueldo le alcanza . ._|Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

~ara cumulado

...’P_ago servicios 1 47 7% 47 7%
basicos

3. Alimentacién 17 38,6% 86,4%
5. Tocos o TuLb 100,0%
" otal 44  100,0% 100,0%
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Mencionaron pago de servicios basico 21 de ellas que representa el 47,7%, solo le

alcanza para alimentacion 17 de ellas 38,6%, y cubre todos los requerimientos
de ellas 13,6%.

DESEA INCREMENTO DE SUELDO

Desea incremento de . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

sueldo ~-cumulado

1. si 44  100,0% 100,0%

Total 44  100,0% 100,0%

Respondieron que sitodas las encuestadas.

FRECUENCIA RECREACION FINES DE
SEMANA

56,82%

OsSl INO

43,18%

6

Mencionaron que no tiene recreacion los fines de semana 25 de las enfermeras

56,8% y que si 19 de las encuestadas 43,2%.
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FORMULARIO INSPECCION PARA DIAGNOSTICO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO SE HALLO LOS SIGUIENTES DATOS

Policlinico El Alto Ubicado en la Zona Noreste de la Ciudad de El Alto

Departamento de La Paz.

Zonha: 16 de Julio

Telf.: 2841345

Calle Av. Panoramica sin numero (antenas de Television Boliviana)

Personal
Hombres | Mujeres | Planta Eventuales | Total
Administrativos 12 4 13 3 16
y servicios 2 7 6 3 9
Médicos 16 10 19 7 26
Odontdlogos 5 8 3 11
Farmacia 4 1 4
Trabajadoras 3
sociales
Enfermeras 3 41 25 19 44
auxiliares
Enfermeras 5 3 2 5
licenciadas
Técnicos 1 1 1 1 2
lll. INSTALACIONES GENERALES
ESTADO DE LOS AMBIENTES
BUENO | MALO | REGULAR
Corredor de ingreso al Policlinico X
Pasillos X
Direccién X
Jefatura de enfermeria X
Consultorios médicos X
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Consultorios Odontologicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica

x| > x| x| X

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almacén

Otros

El item predominante fue regular 12, seguido de malo 6, no hubo un item con

valor de bueno.

ESTADO DE LOS PISOS

BUENO | MALO | REGULAR
Corredor de ingreso al Policlinico X
Pasillos X
Direccién X
Jefatura de enfermeria X
Consultorios médicos X
Consultorios Odontologicos X
Ecografia X
Radiologia X
Farmacia X
Inyectables X
Emergencias curaciones X
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Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almacén

Otros

Calificacién de malo 7 items. Regular 11 items.

ESTADO DE LAS PAREDES Y VENTANAS

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico

Pasillos

Direccion

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontoldgicos

Ecografia

Radiologia

x| | x| X

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica

x| x| X x| X

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almacén

Otros

Malo 9 items, regular 9 items.

69




ORDEN Y LIMPIEZA

BUENO | MALO | REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico X
Pasillos X
Direccion X
Jefatura de enfermeria X
Consultorios médicos X
Consultorios Odontoldgicos X
Ecografia X
Radiologia X
Farmacia X
Inyectables X
Emergencias curaciones X
Vigencia de derecho X
Estadistica X
Lavanderia X
Comedor X
Sala de espera X
Almacén X
Otros X
Los 18 items regular.

ILUMINACION

BUENO | MALO | REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico X
Pasillos X
Direccion X
Jefatura de enfermeria X
Consultorios médicos X
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Consultorios Odontologicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almacén

Otros

O X x| M| | x| 2| > x| | >

Los 18 items regular.

CONDICIONES DE VENTILACION

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico

X

Pasillos

Direccién

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontologicos

Ecografia

Radiologia

> | x| x| X[ x| X

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

x| x| Xx| X

Estadistica
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Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almacén

Otros

Malo 10 items, 8 items regular.

CONDICIONES AMBIENTALES TERMICAS

CALOR

FRIO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico

Pasillos

Direccion

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontoldgicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

x| x| x| x| XX

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almacén

Otros

11 items en condiciones de frio, 7 regular.
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CONDICIONES DE MANTENIMIENTO GENERAL

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico

>

Pasillos

Direccion

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontologicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almacén

Otros

XK > M| M| | | | | x| | x| XX | | K| ¢

Los 18 items calificacién Malo.

ESCALERAS PASILLOS PUERTAS
BUENO MALO REGULAR

SALIDAS DE ESCAPE
EXISTE NO EXISTE

SALIDAS DE ESCAPE S| EXISTE
BUENO MALO REGULAR
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SENALIZACIONES
BUENO MALO REGULAR

IV FACILIDADES DE ATENCION MEDICA DEL PERSONAL

Examenes médicos Sl NO
Asistencial X
Pre ocupacional X
Periodico X
De retiro X
De reubicacion X
Vigilancia epidemiolodgica X
ESTADISTICAS: S/D
Morbilidad indice de frecuencia
Ausentismo indice de gravedad
Accidentabilidad
indice de letalidad
COMENTARIO
V BIENESTAR Y SANEAMIENTO BASICO
ABASTECIMIENTO DE AGUA
Red publica Rio
Pozo Laguna
ELIMINACION DE AGUAS SERVIDAS
Alcantarillado Laguna
Rio Red publica
Pozo
FACILIDADES SANITARIAS
Si NO
Urinario X

Inodoro X
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Duchas

Lavamanos

Casilleros

Vestuarios

Asientos en numero

adecuacdo

x| x| x| >

ALIMENTACION EN EL CENTRO

RECREACION

Sl

NO

Cocina

Comedor

Alimentos Higiénicamente

elaborados

Sin costo

Instalacion de agua

Sl

NO

Fuatbol

Basquet

Voleibol

Otros

Area de descanso

x| | x| x| X

COMENTARIOS No incentivo a recreacion
VI SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL (BIOSEGURIDAD)

Sl

NO

bioseguridad

Existe comision de
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Reciben capacitacion X

periddica de bioseguridad

Estan inscritos en el X

ministerio de trabajo

Informa de riesgos X

periédicamente

Capacita periddicamente X

Tiene plan de X

contingencias

VIl SEGURIDAD DE LOS AMBIENTES

Sl

NO

Las areas de paso estan sin obstaculos

Instalaciones de equipos son adecuados

Los equipos de Rx estan protegidos

Las sustancias quimicas y farmacoldgicas estan resguardadas

adecuadamente

Tiene fichas toxicologicas

Instalaciones eléctricas adecuadas

b

Hay plan contra incendios, extinguidores

b

El personal conocen los riesgos

Saben como prevenir los riesgos

Si hay trabajo con pacientes contagiosos hay prevencion?

Existe sefializacion

Los equipos manuales son adecuados (dentales, de emergencias,

consultorio)

> x| »x| X

Los equipos portatiles tiene riesgos?

Los equipos tiene tablero de resguardo?

Existe almacenamiento adecuado de los desechos o residuos
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biolégicos y materiales contaminados?

Existe salida de evacuacion?

Los extinguidores estan mantenidos?

Los trabajadores tiene proteccion personal adecuado?

Saben como cuidar de sus equipos?

Los trabajadores pueden corregir los riesgos?

NO 9 items. 10 de los items SI.

VIII IDENTIFICACION DE RIESGOS AMBIENTALES

RIESGOS FISICOS

Sl

NO

FUENTE

[luminacion insuficiente

Temperatura , humedad ventilacion

inadecuada

Presencia de ruido dafino

Presencia de vibraciones

Riesgo electrico

Sustancias calientes

Presencia de radiaciones (Rx)

Fluidos a presion (aire, vapor liquido)

Especificaciones por item

Existen medidas de control:

Cinco items SlI, tres items NO

RIESGOS QUIMICOS

Sl

NO

FUENTE

Polvo o particulas

Humos

Vapores toxicos

Sustancias corrosivas
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Sustancias inflamables

Presencia de sustancias inestables

Presencia de sensibilizadores

Otras sustancias

Especificaciones por item:

Existen medidas de control:

Cuatro items Sl, Cuatro items NO.

RIESGOS BIOLOGICOS

Sl

NO

FUENTE

Riesgo de infecciones

Presencia de alergenos

Trabajo con sangre, fluidos corporales

Trabajo en presencia de vectores

(ratones, mosquitos, etc.)

x| x| x| >

Trabajo en laboratorio

Especificaciones por item:

Existen medidas de control:

Cuatro items Sl, Un item NO

RIESGOS ERGONOMICOS

Sl

NO

FUENTE

Presencia de esfuerzos fisicos

Posiciones inadecuadas

Puesto de trabajo inadecuado

Procedimientos inadecuados

Especificaciones por item:

Existen medidas de control:

TRES items Si, Un item NO.

RIESGOS PSICOSOCIALES
1. DUREZA EN EL TRABAJO

Si por la sobrecarga de pacientes
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2. EXIGENCIA EN EL TRABAJO
Si por la sobre demanda de usuarios y por el cumplimiento institucional

normativamente.

MOLESTIAS AL VECINDARIO
No identificado, el vecindario los aledafios al Policlinico estan circundados por

alcohdlicos, pandilleros.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS ESTADISTICOS

Poblacion Total, asegurados + beneficiarios Policlinico El Alto gestion 2006:
142.730
Numero de Asegurados Policlinico El Alto gestién 2006: 48.775

Numero de consultorios de Medicina Familiar ambos turnos: 12 consultorios en
forma fisica. 24 operativos.

Numero de consultorios de Odontologia ambos turnos: 8 operativos cuatro
consultorios fisicos.

Numero total de Consultas en la Gestion 2006: 149.050

Numero total de Consultas en Medicina Familiar en la Gestién 2006: 115.350
Numero total de Consultas en Odontologia en la Gestion 2006: 33.700

Promedio Numero Consultas por consultorio de Medicina Familiar. 28 pacientes
dia.

Promedio Numero Consultas por consultorio de Odontologia: 20 consultas
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IX. DISCUSION

Llama la atencidon que los resultados hallados en el presente trabajo, en relacion al
sindrome de Burnout son menores a los hallados en estudios internacionales.

En Espafa por ejemplo encontraron en auxiliares de enfermeria Burnout en un
30,5%, vy en otro estudio en el mismo pais presentaron Burnout un 49,70%. De
igual forma se hallo en un estudio realizado en el Area de Guadalajara en
enfermeras auxiliares de Atencion Primaria un 45,36%.

En el presente trabajo realizado en el Policlinico El Alto como se recordara,
se hallo 18,2%.

En un estudio en el pais vecino del Peru se hallo el 29.2% de integrantes del
equipo de salud asistencial del Hospital de Apoyo Huanta presento Burnout, asi
también en otro estudio del Hospital del Rio en Chile se identifico 31% de Burnout
en el personal del salud de ese centro Hospitalario, esta diferencia con nuestro
estudio podria tratarse por que se tomo en cuenta a todo el personal de salud vy
no solo al de enfermeria.

Podriamos considerar entonces que los estresores son mas manifiestos en los
paises desarrollados en relacion al nuestro, donde aun tenemos cierta resiliencia
a varios estresores, mismo que no fue objeto del presente estudio.

De todos modos este hallazgo es util gerencialmente, en el sentido de que la
mayoria del personal auxiliar de enfermeria aun con todos los factores de riesgo
encontrados no presenta Burnout, como en paises con alta tecnologia, podemos
contar con este personal para programas o desarrollo de atencion con calidad
calidez a los asegurados y beneficiarios, pero no por ello se debe descuidar a este
personal, mas al contrario tratar de evitar o disminuir los factores de riesgo que

tarde o temprano pueden ocasionar o desencadenar este sindrome.

El desempefio del personal de enfermeria fue en su mayoria bueno 68% segun la
guia desempefio de auxiliares de enfermeria. Comparando este resultado con los
obtenidos en la evaluacion institucional Gestion 2006, que fue de un 80% con

buen desempeiio en el sector de enfermeria, podemos considerar que el
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resultado obtenido es menor en cuanto a la calificacion de buen desempefio
institucional. Los factores para esta diferencia podrian haber sido el tiempo en la
cual se califico, y por que las enfermeras sabian que se estaba evaluando su
desempefio que involucraba a la institucion, por tanto, quién desea ser calificado
con deficiente desempefio o mal desempefio, (efecto Hawthorne) si al final la
institucion evaluara su promocién, remocion o sanciones acordes a los

reglamentos institucionales.

En relacién al desempefio y la presencia de Burnout en el personal de enfermeria,
el resultado es el esperado, tenemos una hipotesis verificada o comprobada, por
cuanto de las 8 enfermeras una de ellas presento mal desempefio laboral,
considerando esto como un 12,6%. Y Ila mayoria tuvo un desempeno
deficiente, que esta en relacion con estudios internacionales donde se hallo que
la mayoria del personal con Burnout presentaba un deficiente desempefio.

Evidentemente el personal de enfermeria que no presento Burnout en su
mayoria tuvo un buen desempenio, también se hallo desempefios excelentes
en seis de ellas 16%, que nos hace ver claramente la diferencia con las auxiliares

de enfermeria con Burnout. Donde la mayoria tuvo un deficiente desempefio.

Mencionar y recordar también que como parte del estudio se hallo:

En cuanto al tipo de contrato se identifico que La mayoria de las enfermeras
auxiliares son de planta que representan el 56 %, las 8 enfermeras auxiliares con
Burnout son de planta, es decir tienen un contrato permanente, este factor estaria
acorde y correlacionado por los afios de servicio que prestaron y prestan en la
Institucion. Que como recordamos los afios de servicios son factores que llevan a
Burnout, reforzado con la variable de incentivos por su desempefio donde la
mayoria de las enfermeras auxiliares desea incentivos acorde al desempefio y
funcién que le corresponde, es decir se identifico deficientes incentivos por su

desempefio segun la encuesta.
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Se encontré Burnout en enfermeras auxiliares en el grupo que presento 11 a 15
afos de experiencia en 4 enfermeras auxiliares que significan el 50%, en el grupo
de 16 a 20 afos de experiencia en el trabajo se identifico a 4 enfermeras que
representan el otro 50%.
Por tanto este estudio al igual que otros en el extranjero los afios de experiencia

laboral se correlacionan con la presencia de este sindrome.

La mayoria de las enfermeras con Burnout son casadas, 6 de ellas 7%, vy dos
son divorciadas, correlacionadas con estudios y la informacion recaba en la
bibliografia que se tiene, acerca de los roles familiares, deberes y obligaciones
para con su familia serian factores a tomar en cuenta para la presencia de
Burnout, en nuestro estudio.

En relacidén a aquellas enfermeras que no presentaron el sindrome son casadas
enun 52,3%, dato menor al de aquellas que si presentaron el sindrome, positivo
en relacion a estudios internacionales.

Asociando al numero de hijos podemos indicar que todas las enfermeras
auxiliares con Burnout tienen hijos. En contraposicion de las enfermeras que no
tenian el sindrome en 10 de ellas se hallo que no tenian hijos. Este factor como

en otros estudios referidos al tema es importante para la aparicién del sindrome.

En cuanto a la variable edad no se hallo sustancial a ninguna diferencia en

relacion a las que tenian y las que no tenian el sindrome.

Se hallo también en el presente estudio que la infraestructura es deficiente, peor
aun en cuanto a higiene y seguridad industrial, no ofrece seguridad alguna, y no
se esta realizando prevencion adecuada, no se oferta comodidad ni al personal de
salud que trabaja en este centro ni al asegurado y sus beneficiarios

correspondientes.

82



X. CONCLUSIONES

» Se encontrd en las auxiliares de enfermeria en el Policlinico El Alto Caja
Nacional de Salud Regional La Paz Gestion 2006, con sindrome de
Burnout una minoria 18,2%.

» Se Identifico que la mayoria de las enfermeras auxiliares presentaron un
buen desempeio 30 enfermeras auxiliares 68%, segundo lugar para un
deficiente desempefio 7 enfermeras auxiliares 15.9%. Excelente
desempeno 6 enfermeras 13,64% y mal desempefio una enfermera 2,27%

» Se determino Burnout mediante la escala Maslach, en las auxiliares de
enfermeria en una minoria, y a su vez esta influye en el desempefio, en
relaciéon a la que no presentaron Burnout.

» Comparando con las auxiliares que presentaron Burnout y la que no
presentaron Burnout, evidentemente el desempefio fue afectado por cuanto
la mayoria de las que presentaron Burnout, en siete de ellas, se determino
deficiente desempeifio, y una con mal desempefio, en contraposiciéon las
enfermeras auxiliares que no presentaron Burnout presentaron un buen
desempeno en treinta de ellas considerado la mayoria y excelente

desempefio en 6 enfermeras auxiliares.
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Xl. RECOMENDACIONES

El personal de Salud en especial las enfermeras por su condicion de género es

mas emotivo y susceptible a factores que llegado un momento podrian acarrear

serios problemas en la atencion y por tanto en desmedro del centro por lo que se

recomienda:

<

Programas de reciclaje y capacitacion de las funciones en enfermeria
Actualizacion del manual de funciones de enfermeria semestralmente.
Programa de ensefianza de temas clinicos en enfermeria y atencion en
salud personalizada bisemanal.

Programa de apoyo social y psicoldgico al personal de enfermeria del
Policlinico.

Promociones internas del personal con desempefio excelente, acorde al
reglamento institucional.

Incentivos mensuales acorde al cumplimiento y desempenfio del personal
de enfermeria, supervisado por la jefatura de enfermeria y la direccién del
Policlinico.

Reconocimiento del personal de enfermeria mas destacado en acto que
involucre a todo el personal y autoridades regionales.

Cuadro de Honor con fotografia del personal de enfermeria con excelente
desempeno en forma mensual.

Mejora de la Infraestructura, ambientes, solicitado mediante el POA por

Direccién del Policlinico a las autoridades competentes.
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En virtud de los hallazgos encontrados se sugiere tomar en cuenta las lineas
generales de los autores Maddi y Kobasa para el manejo del estrés desde el

punto de vista organizacional:

v Descentralizar la autoridad, lo cual reduce los sentimientos de impotencia

entre los empleados.

v Ajustar los sistemas de recompensas de manera que las evaluaciones

del desemperio se consideren justas y razonables.

v" Permitir a los empleados participar en la toma de decisiones que les

conciernan.

v" Manejar y ampliar las lineas de comunicacion.

v" Enriquecer los trabajos, dando a los empleados mayor

responsabilidad en la planeacion y direccién de su trabajo.
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Xlll. CRONOGRAMA

MESES | AGO. SEPT. |[OCT. NOV. DIC. ENE. FEB.
Fase 1 | XXXXX
Fase2 | XXXXX [ XXXXX | XXXXX | XXXXX
Fase 3 XXXXX | XXXXX | XXXXX | XXXXX [ XXXXX
Fase 4 XXX ] XXX | XXXXX | XXXXX
Fase 5 1. 9.9.9.0.¢
XIV. PRESUPUESTO
MESES Agosto Sep. Oct- Dic. Enero | Febrero
Noviembre
PRESUPUESTO | 250 Bs. 500 Bs. 200 Bs. 2000 Bs.
Fase 1 XXXXXX
Fase2 XXXXXX | XXX [ XXX | XXXX
Fase 3 XK XXX | XXXX [ XXXXXXX
Fase 4 XXX [ XXXX [ OO | XXXXXX
Fase 5 XXXXXX
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Escala de MASLACH

Responda a las siguientes preguntas marcando en la casilla correspondiente

0 Nunca

1 Pocas

veces al afio

Una vez al

mes O Manne

Unas pocas

veces al mes

Unavezala

semana

5 Pocas

vecesala

semana

6 Todos los

dias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana

ytengo que ir a trabajar

4. Comprendofacilmente como se sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas de los

pacientes

8. Me siento "quemado" por mi trabajo

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la

vida de las personas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que

ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me

endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis

pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce

estrés

17. Puedo crear faciimente una atmdsfera relajada con

mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis

pacientes

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mitrabajo trato los problemas emocionales con

mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de

sus problemas
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Edad:
Tiene Vivienda propia:
1. Si
2. No
Estado Civil:
1. soltera 4. conviviente
2. casada 5. otro

3. divorciada

Numero de hijos:

1. ninguno 4. tres hijos
2. unhijo 5. cuatro o mas hijos
3. dos hijos

Tipo de contrato:
1. De planta
2. contrato eventual
3. ofros

Afios de experiencia profesional:
1. menos de 5 afios 4. 16-20 afios
2. 5-10 afics 2. 21 o mas
3. 11-15afics

Tiempo en el puesto de trabajo actual:

1. 1 afio 4. 11-15 afios
2. 1-5afios 5. 16-20 afios
3. 6-10 afios 6. 21 o0omas

Turno de trabajo:

1. Fijo
2. rotatorio
3. oftros

Conoce el manual de funciones:

1. Si
2. No
Realiza todas las actividades que le compete de enfermeria:
1. Si
2. No

3. mas o menos
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Tuvo algdn incentivo por un excelente desempefio en los dos tltimos afios:

1. Si
2. No
Como considera sus relaciones con su inmediata superior {(enfermeria)
1. buena 4. pésima
2. mala 5. noopina
3. regular

Asiste puntual a su fuente laboral:

1. Si
2. No
Tuvo algan incentivo por la puntualidad a su fuente laboral en los dos udltimos afios:
1. Si
2. No
Tuvo alguna sancién por impuntualidad a su fuente laboral en los dos udltimos afios:
1. Si
2. No
Tuvo alguna Baja médica en los tltimos 5 afos:
1. si
2. no

Si es “si”, cuantas bajas en los lltimos § afios?
R.

El sueldo le alcanza para: {(subraye las que correspondan)
a) Lavestimenta
b) Pago de servicios basicos como agua, luz.
Alimentacion

Recreacion como cing, teatro, discotecas, etc.

Desearia un incremento en su sueldo
1. si

2.no
Los fines de semana tienen espacios de recreacién como deportes, arte, fiestas, etc.

1. si

2. no
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GUIA DESEMPENO AUXILIAR DE ENFERMERIA *;

ASPECTOS AFECTIVOS- Malo | Deficiente Bueno Excelente
COMUNICACIONALES

Realiza con calidez la atencién al

usuario

Realiza atencién con empatia a los

usuarios

Comunica con fluidez lo que deben

realizar los pacientes

Relaciones interpersonal de salud

adecuadas

Se encuentra siempre con una

sonrisa

Responde con sencillez y agrado las

preguntas de los pacientes

ASPECTOS ORGANIZATIVOS Malo Deficiente | Bueno Excelente

Organiza eficazmente el tiempo y

realiza las actividades con prontitud

Trabaja con la historia clinica de

manera adecuada

Identifica los problemas de los

pacientes

Determina las prioridades

asistenciales

Evallda y registra la documentacion

de forma concisa y sistematica

APLICACION DEL PROCESO DE Malo | Deficiente | Bueno Excelente
ATENCION DE ENFERMERIA

Realiza la toma de signos vitales

Realiza la toma peso y talla

Enuncia los diagndsticos de enfermeria

segln patologias y necesidades

Evalla las acciones de enfermeria segun

los diagndsticos enunciados




INSPECCION PARA DIAGNOSTICO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO

Responsable: ..................... .

1. DATOS GENERALES

Policlinico:... ...
Direccion:... ... ...
Departamento:... ...
Ciudad:... ..
ZOMBI..
Caller
Telf

B Ml

Il. PERSONAL

coeecbugaryfechar.. o

Hombres

Mujeres

Planta

Eventuales

Total

Administrativos y

sServicios

Médicos

Odontdlogos

Farmacia

Trabajadoras

sociales

Enfermeras

auxiliares

Enfermeras

licenciadas

Técnicos

lll. INSTALACIONES GENERALES

ESTADO DE LOS AMBIENTES

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico

Pasillos

Direccidn

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos
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Consultorios Odontolégicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almaceén

Otros

ESTADO DE LOS PISOS

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico

Pasillos

Direccion

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontolégicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curacicnes

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almaceén

Otros
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ESTADO DE LAS PAREDES Y VENTANAS

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico

Pasillos

Direccion

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontolégicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almaceén

Otros

ORDEN Y LIMPIEZA

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico

Pasillos

Direccion

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontolégicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica
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Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almaceén

Otros

ILUMINACION

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Paliclinico

Pasillos

Direccién

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontolégicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almaceén

Otros

CONDICIONES DE VENTILACION

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Paliclinico

Pasillos

Direccién

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontolégicos

Ecografia
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Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almaceén

Otros

CONDICIONES AMBIENTALES TERMICAS

CALOR

FRIO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico

Pasillos

Direccién

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontolégicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciones

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almaceén

Otros

CONDICIONES DE MANTENIMIENTO GENERAL

BUENO

MALO

REGULAR

Corredor de ingreso al Policlinico
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Pasillos

Direccidn

Jefatura de enfermeria

Consultorios médicos

Consultorios Odontolégicos

Ecografia

Radiologia

Farmacia

Inyectables

Emergencias curaciocnes

Vigencia de derecho

Estadistica

Lavanderia

Comedor

Sala de espera

Almaceén

Otros

ESCALERAS PASILLOS PUERTAS:
BUENO MALO REGULAR

SALIDAS DE ESCAPE:
EXISTE NO EXISTE

SALIDAS DE ESCAPE S| EXISTE:

BUENO MALO REGULAR
SENALIZACIONES:
BUENO MALO REGULAR

IV FACILIDADES DE ATENCION MEDICA DEL PERSONAL

Examenes médicos Sl

NO

Asistencial

Pre ocupacicnal

Periddico

De retiro
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ESTADISTICAS: S/D
Morbilidad
Ausentismo
Accidentabilidad
indice de frecuencia
indice de gravedad

indice de letalidad

COMENTARIO

De reubicacién

Vigilancia epidemiolégica

V BIENESTAR Y SANEAMIENTO BASICO
ABASTECIMIENTO DE AGUA

Red publica
Pozo
Rio

Laguna

ELIMINACION DE AGUAS SERVIDAS

Alcantarillado
Rio
Pozo

Laguna red publica

FACILIDADES SANITARIAS

Sl

NO

Urinario

Inodoro

Duchas

Lavamanos

Casilleros

Vestuarios

Asientos en nimero adecuado

ALIMENTACION EN EL CENTRO

Sl

NO

Cocina

Comedor
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Alimentos Higiénicamente

elaborados

Sin costo

Instalacion de agua

RECREACION
Sl NO
Futbol
Basquet
Voleibol
Otros
Area de descanso
COMENTARIOS

VI SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL (BIOSEGURIDAD)

Sl NO

Existe comision de

bioseguridad

Reciben capacitacion periédica

de bioseguridad

Estan inscritos en el ministerio

de trabajo

Informa de riesgos

periddicamente

Capacita periddicamente

Tiene plan de contingencias

VIl SEGURIDAD DE LOS AMBIENTES

S| NO

Las areas de paso estan sin obstaculos

Instalaciones de equipos son adecuados

Los equipos de Rx estan protegidos

Las sustancias quimicas y farmacoldgicas estan resguardadas adecuadamente

Tiene fichas toxicologicas

Instalacicnes eléctricas adecuadas
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Hay plan contra incendios, extinguidores

El personal conocen los riesgos

Saben como prevenir los riesgos

Si hay trabajo con pacientes contagiosos hay prevencidon?

Existe sefializacion

Los equipos manuales son adecuados (dentales, de emergencias, consultorio)

Los equipos portatiles tiene riesgos?

Los equipos tiene tablero de resguardo?

Existe almacenamiento adecuado de los desechos o residuos bioldgicos y

materiales contaminados?

Existe salida de evacuacion?

Los extinguidores estan mantenidos?

Los trabajadores tiene proteccidn personal adecuado?

Saben como cuidar de sus equipos?

Los trabajadores pueden corregir 1os riesgos?

Comentarios
VIl IDENTIFICACION DE RIESGOS AMBIENTALES

RIESGOS FISICOS ] NO | FUENTE

lluminacion insuficiente

Temperatura , humedad ventilacion inadecuada

Presencia de ruido dafiino

Presencia de vibraciones

Riesgo eléctrico

Sustancias calientes

Presencia de radiaciones (Rx)

Fluidos a presion (aire, vapor liguido)

Especificaciones por item

Existen medidas de control:

RIESGOS QUIMICOS ] NO | FUENTE

Polvo o particulas

Humos

Vapores toxicos

Sustancias corrosivas
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Sustancias inflamables

Presencia de sustancias inestables

Presencia de sensibilizadores

Otras sustancias

Especificaciones por item:

Existen medidas de control:

RIESGOS BIOLOGICOS

]

NO

FUENTE

Riesgo de infecciones

Presencia de alergenos

Trabajo con sangre, fluidos corporales

Trabajo en presencia de vectores

mosgquitos, etc.)

(ratones,

Trabajo en laboratorio

Especificaciones por item:

Existen medidas de control:

RIESGOS ERGONOMICOS

]

NO

FUENTE

Presencia de esfuerzos fisicos

Posiciones inadecuadas

Puesto de trabajo inadecuado

Procedimientos inadecuados

Especificaciones por item:

Existen medidas de control:

RIESGOS PSICOSOCIALES:
1. DUREZA EN EL TRABAJO:

2. EXIGENCIA EN EL TRABAJO:

MOLESTIAS AL VECINDARIO:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS ESTADISTICOS:
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INVESTIGACION SINDROME DE BURNOUT

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO, PARA LA INVESTIGACION.

Yo Cl

Como personal de los servicios del Policlinico El Alto.

Declaro conocer, y que seré parte de la Investigacion sobre Sindrome de
Burnout, como parte de la poblacion de estudio, participaré en relacion a los
cuestionarios que se me realice para tal efecto.

La informacion que se recolecte no sera usada para otros efectos que no sean los
que incluyan la investigacion, asi entiendo que mi nombre sera manejado de
manera estrictamente confidencial y el investigador tomara las medidas
necesarias para garantizar la misma.

La Paz de de

Firma
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