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RESUMEN

Introduccidn: En los ultimos afios se ha considerado el deterioro de la calidad de vida
laboral y el estrés como barreras significativas para los trabajadores, situacidon que se
puede ver incrementada en funcionarios de servicios de urgencia, quienes trabajan en
situaciones extremas. Existen numerosos estudios sobre Calidad de Vida Laboral vy
Sindrome De Burnout, sin embargo pocos relacionan ambas variables. Objetivo:
Relacionar Calidad de vida laboral y Sindrome de Burnout en los funcionarios del Servicio
de Atencion Médica de Urgencia pertenecientes al Servicio de Salud Nuble. Metodologia:
Estudio descriptivo, correlacional de tipo transversal. Se trabajé con un total de 90
funcionarios. Se aplicaron los instrumentos “CVT- GOHISALO”, Maslach Burnout Inventory
y cuestionario sociodemografico. Se realizaron pruebas estadisticas de correlacion y
modelo de regresién lineal usando SPSS v.15.0. Resultado: la muestra estuvo compuesta
principalmente por hombres solteros, antigliedad laboral menor a 10 afios. La Calidad de
Vida Laboral global es baja (45,6%), destacando la dimensién administracion del tiempo
libre con (68,9%), mientras que la dimensién mejor evaluada fue Seguridad del trabajo
(45,6%).Los funcionarios del estudio no presentaron Sindrome de Burnout, sin embargo el
58,9% presenta tendencia a padecerlo. Se encontro relacidn estadisticamente significativa
entre dimisiones de calidad de vida laboral y numero de hijos (p=0,036) e ingreso
econdmico (p=0,025) con la dimensién de agotamiento emocional del Sindrome de
Burnout (p=0,020). Conclusidn: Los funcionarios poseen una baja Calidad de vida Laboral
y alta tendencia al Sindrome de Burnout, existiendo una relacidon estadisticamente

significativa entre algunas dimensiones de estas variables.

Palabras claves: Calidad de vida laboral, Sindrome de Burnout, Funcionarios publicos,

Servicio de atencién Médica de Urgencia.
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ABSTRACT

Introduction: In the last years, the quality working life and the stress deterioration have
been considered to be ones of the significant barriers for workers, a situation that can be
seen increased in urgent care service workers, who work in extreme situations. Numerous
studies exist on qualities for working life and Burnout's Syndrome, nevertheless, few ones
relate both variables. Goal: To relate Quality of labor life and Burnout Syndrome in the
Urgent Care Service Attention belonging to the Nuble Health Service. Methodology:
Descriptive Study, correlations of transverse type. We worked with a total of 90 workers.
There were applied instruments as "CVT - GOHISALO ", Maslach Burnout Inventory and a
sociodemographic questionnaire. There it carried out statistical tests of correlation and
model of linear regression using SPSS v.15.0. Result: The sample was composed principally
of single men, minor labor antiquity to 10 years. The Quality of global working life is low
(45,6 %), emphasizing the dimension about the administration of the free time with (68, 9
%), whereas the best-evaluated dimension was A Security of the work (45, 6 %). Workers of
the sample did not present Burnout Syndrome, however, the 58, 9% of them present a
tendency to suffer it. A statistically significant relationship was found between resignations
of quality of work life and a number of children (p=0,036) besides economic income
(p=0,025) with the dimension of emotional exhaustion of Burnout Syndrome (p = 0.020).
Conclusion: Workers in this area have a low Working life quality and a high tendency to BS,
which means that exist a statistically significant relationship between some dimensions of

these variables.

Keywords: Quality of working life, Burnout Syndrome, Public workers, Urgent Care Service.
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INTRODUCCION

La actividad laboral es una accién esencial para el dia a dia y a la cual hay que dedicar una
gran cantidad de tiempo durante el ciclo de vida. Lo anterior situa al trabajo como una
variable fundamental a la hora de estudiar la calidad de vida de las personas. En este
contexto, el concepto de Calidad de Vida Laboral (CVL) se ha ido transformando en una de
las variables que mas estudios ha suscitado en el ultimo tiempo, debido a su caracter clave

en el bienestar subjetivo y en los resultados organizacionales (1).

La CVL se ha visto afectada progresivamente en el tiempo por el avance de la tecnologia,
buscando conseguir mayor especializacién, eficiencia y una division plena de las tareas, lo
cual genera una automatizacion de las funciones repercutiendo directamente en la CVL de
los funcionarios. Esto provoca que el desgaste generado por las actividades laborales, las
presiones y situaciones estresantes en su vida laboral y cotidiana, superen sus estrategias
de afrontamiento de conflictos y afecten su capacidad de adaptacidon produciendo alta
disfuncionalidad en diversas dreas (1). Debido a lo anterior, es relevante conocer la CVLy
el nivel de estrés al que se exponen los equipos de trabajo para asi poder lograr un mayor

desempeiio laboral.

Internacionalmente se han realizado estudios en relacién a esta variable y Chile no ha
guedado ajeno a ello, pues es uno de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico (OCDE) donde mas horas se trabaja al ano con menores niveles
de productividad, pudiendo ser un agente desmotivador y estresante que afecte la CVL en
los trabajadores, lo que demuestra la necesidad de investigar los factores que

desencadenan dicha realidad (2).

En los ultimos anos se ha considerado el deterioro de la CVL y el estrés como barreras
significativas para los trabajadores chilenos. Para el afio 2012 se estimaba que un 22% de
la poblacidn se consideraba altamente estresada, cifra que ascendié a un 26 % en 2014,
mientras que en el Ultimo estudio de Chile Saludable en conjunto con Adimark en el afio

2016 la cifra ascendié de forma considerable a un 42% (3). Esto se podria ver
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incrementado en servicios criticos, tales como las Unidades de Emergencias (UE) y
Servicios de Atencion Médica de Urgencias (SAMU) en los que se requiere que los
trabajadores mantengan un alto grado de concentracidn, atencién y una rapida actuacién

ante los problemas de salud.

El entorno laboral al que estdn expuestos dichos funcionarios es considerado de alto
riesgo ya que deben lidiar a diario con pacientes en situaciones extremas, de riesgo vital y
con fuertes situaciones emocionales, principalmente del paciente y su familia, esto exige

gran capacidad adaptativa que puede ir en deterioro de su integridad fisica y psicolégica

(4).

Segln lo anteriormente sefalado, los niveles permanentes de estrés pueden conllevar al
denominado Sindrome de Burnout (SB), el cual se entiende como un proceso de deterioro
global de la persona asociado a situaciones de estrés laboral y de su vida cotidiana, que
desencadena una situacion de fatiga, desinterés y falta de motivacion generando una baja

significativa en el rendimiento y en sus relaciones interpersonales (5).

El SB ademas de estar relacionado con el lugar de trabajo, esta influido por variables
propias de las personas, como lo son la edad, el sexo, sus caracteristicas socioeconémicas,
enfermedades crdnicas, etc. (6). Estas caracteristicas unidas, han dado lugar a que surjan
nuevos factores de riesgo psicosociales que afectan la calidad de vida y el bienestar de los
trabajadores, quienes con objeto de aumentar la productividad y competitividad de una
empresa han generado repercusiones, que se manifiestan en un aumento en la tasa de
morbilidad, accidentabilidad, disminucién de la productividad, ausentismos laborales etc.
Lo que se traduce en un costo personal, social y econdmico notable, extendiendo sus

consecuencias a la vida personal y familiar del individuo (7).

Este sindrome se presenta con mayor frecuencia en el personal que ejecuta sus tareas en
estrecha relacidn con personas como clientes o usuarios de un servicio que provee la
organizacién (8). Un ejemplo de lo anterior son los funcionarios publicos, entre los que se

consideran los funcionarios de los servicios de urgencia y/o rescate, quienes tienen mayor
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contacto y factores estresantes durante la atencion de las personas, esto se ve reflejado
en el estudio de Parra et al(9), sobre satisfaccién laboral en enfermeras/os que trabajan
en el SAMU, en el cual la mayoria los funcionarios creen que el trabajo desarrollado en
dicho servicio es estresante y representa un alto riesgo para su salud, aspectos que causan
gran insatisfaccion entre ellas/os convirtiéndolos en un grupo vulnerable dentro del

ambito asistencial.

Si bien existen numerosos estudios que muestran el efecto del SB en los funcionarios
publicos, hay una escasez de estudios que examinan la relacién de CVL con SB en muestras
latinoamericanas y, especialmente en Chile, en trabajadores de un servicio tan dindmico y

demandante como el SAMU.

Es por lo anterior que se hace interesante conocer la CVL y el estrés de funcionarios
publicos que se desempefian en el SAMU del SSN quienes deben estar en contacto
permanente con los usuarios y sus demandas, exponiéndose a diferentes grados o niveles
de desgaste profesional, afiadiendo el esfuerzo propio por entregar una soluciéon oportuna

a los requerimientos solicitados.

En este contexto, el objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre CVLy SB en

los funcionarios del SAMU del SSN.
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FUNDAMENTACION

El servicio sanitario, en especifico el sector publico, dispone de muchos funcionarios que
trabajan diariamente con usuarios y en diferentes dareas, los cuales deben valorar la
calidad de sus atenciones con el fin de seguir proporcionando servicios, siendo ellos
quienes primero deben sentirse conformes en relaciéon a su trabajo para luego entregar
servicios de calidad (10). Cabe destacar que un buen sistema de atencién hacia otros
usuarios logra disminuir los riesgos laborales, mejorar la economia de las organizaciones y

del sistema sanitario, repercutiendo directamente a nivel pais (11).

Esta investigacién caracterizé a los funcionarios del SAMU, clasificé su CVL y determind la

presencia de Sindrome de Burnout, asi como también la relacion entre estas dos variables.

La identificacidon de estas opiniones acerca de las actividades que realizan, es un punto
clave para la mejoria de los servicios, ya que permite evaluar y conocer la percepciéon de
los funcionarios del SAMU, comparar con otros servicios o sistemas sanitarios en términos
de CVL, ademads conocer los aspectos que generan frustracidon o desencanto con el sistema
sanitario al cual pertenecen y de esta manera tomar medidas de prevencidon o de

mitigaciéon, que permita tener ambientes de trabajo mds saludable (12).

En base a lo anterior es posible desarrollar programas de prevencién e intervencion de
caracter individual, grupal y organizacional eficaces como prevencién primaria, evitando
los agentes estresantes del entorno antes de que se produzca el desgaste laboral; tales
como técnicas de manejo de estrés, reducir los factores estresores, mejorar los estilos de
vida, aumentar el apoyo social y de esta manera se pueden generar y mantener climas
laborales apropiados, en donde el trabajador sea parte en un ambiente grato, y donde

la efectividad y productividad no se vean afectados (13).

En cuanto a la prevencion secundaria, los esfuerzos van orientados a intentar reducir los

posibles efectos de los factores estresantes mediante un diagndstico y tratamiento precoz
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y eficaz. Finalmente en el nivel de prevencion terciaria reducir los efectos que los

elementos estresores pudiesen haber ocasionado (14).

En Chile la mayor cobertura en Atencion Pre Hospitalaria (APH) es ofrecida por el SAMU,
por lo que es de suma importancia que la institucidn y sus funcionarios se encuentren en
Optimas condiciones al momento de brindar la atencidn a los pacientes, por lo tanto es
relevante investigar la relacion entre CVL y SB en funcionarios del SAMU, debido a que es
un servicio clinico con alta demanda fisica, mental y emocional donde se exige responder
con eficiencia en cada emergencia sanitaria y donde cada funcionario debe aplicar todas

sus competencias para la buena resolucion de los casos de forma especifica.

Asimismo, este estudio permitié conocer el verdadero entorno laboral en que se
desempeiian los funcionarios de salud, lo cual es fundamental en enfermeria, ya que estos
profesionales ejercen un rol de lideres dentro de sus equipos de trabajo, debiendo
preocuparse de la salud y bienestar de los funcionarios a su cargo, propiciando un buen
ambiente de trabajo, lo que se verd reflejado en la entrega de cuidados de calidad de

atencioén a la comunidad.

El desarrollo de esta investigacidon constituye un aporte al drea de investigacidon cientifica
de enfermeria, pudiendo contribuir a la creacién e implementacién de politicas laborales y

programas de prevencion que resguarden la salud laboral de los funcionarios.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

éCudl es la relacion entre Calidad de Vida Laboral y Sindrome de Burnout en los

trabajadores del SAMU perteneciente al Servicio de Salud Nuble?
PROBLEMATIZACION

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas (segun edad, sexo, estado civil,
ingreso econdmico, nimero de hijos) de los participantes del estudio?

2. ¢Cudles son las caracteristicas de salud (tipo de enfermedades crénicas, numero de
medicamentos usados, actividad fisica) y laborales (afios de servicio, tipo de
funcionario, agrado por su trabajo) de los participantes del estudio?

3. ¢Cudl es la Calidad de Vida Laboral de los participantes del estudio?

4. ¢Cual es la presencia de Sindrome de Burnout en los participantes del estudio?

5. ¢Cudl es la Calidad de Vida Laboral por dimensiones seglin edad, sexo, estado civil,
numero de hijos de los participantes del estudio?

6. ¢éCudl es el Sindrome de Burnout por dimensiones segun edad, sexo, ingreso
econdmico, estado civil, nUmero de hijos de los participantes del estudio?

7. ¢Cudl es la relacién entre las dimensiones de Calidad de Vida Laboral y Sindrome de
Burnout de los participantes del estudio?

8. ¢Cudl es la relacién entre las dimensiones de Calidad de Vida Laboral y Sindrome de
Burnout, seguin edad y sexo de los participantes del estudio?

9. ¢Cudl es la relacion entre Calidad de Vida Laboral Global y la tendencia a padecer

Sindrome de Burnout de los participantes del estudio?
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MARCO TEORICO

A comienzos del siglo XX la economia que predominaba eran las capitalistas
industrializadas, la organizacién fordista de la produccién, la que se centraba en la divisién
y ultra-especializacion del trabajo, junto al control de la eficiencia en el cumplimiento de
las tareas predefinidas. Basado en los criterios de la administracion cientifica. Este modelo
buscaba aumentar la eficiencia mediante la reduccién de costo y el uso de mano de obra
no calificada, que en corto tiempo pudiera ser capacitada para desarrollarse en tareas

especificas (15).

Es en este sistema de trabajo, en el que no se consideraba la CVL como un factor
importante, se generalizé una tendencia al ausentismo, a la desmotivacién por las tareas
repetitivas, a la alta rotacién de personal, que finalmente terminaban en el deterioro de la
calidad de los productos. La respuesta a este sistema, en vez de modificar el modelo e
incorporar elementos no incluidos, fue poner hincapié en el control y supervisién
haciendo mas rigida la organizacion. Es por esto que surgen nuevas escuelas,
especialmente la escuela de relaciones humanas, que busca dar a conocer los vacios de la

administracion cientifica (16).

En la década de los 50, en Estados Unidos y algunos paises desarrollados de Europa se
generaliza la seguridad industrial, como forma de cuidar la salud del capital humano
dentro de las empresas, lo cual tuvo un impacto positivo sobre un aspecto fundamental

de la calidad de vida.

Debido a lo anterior, la preocupacién por la calidad de vida en el trabajo cobré un especial
interés en los afios 70 en Estados Unidos, donde alcanza reconocimiento social y se forma

el “movimiento de CVL” que pretende humanizar el entorno del trabajo (17).

Davis (18) en 1970 acuiid el término de “Calidad de Vida Laboral” y la describié como la
preocupacion que debia tener toda organizacidn por el bienestar y salud de sus

empleados para que estos pudieran desempafiar en buenas condiciones su trabajo. Es en
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la misma década donde el ministerio del trabajo en Estados Unidos junto a la fundacién
Ford, comenzaron a utilizar el concepto de calidad de vida en el trabajo, incluyendo
participacién en la toma de decisiones, el redisefio de puestos de trabajo y estructuras

organizacionales (19).

En este periodo hubo gran interés de parte de compafiias importantes como Procure &
Gambe y General Motors de poner en practica la CVL, los cuales obtuvieron resultados

exitosos en su implementacion (20).

Los estudios de CVL realizados en la década de los 70’, se pueden clasificar basicamente
bajo dos grandes perspectivas: la calidad de vida del entorno de trabajo y la perspectiva

de la CVL psicoldgica (21).

e La perspectiva de la calidad de vida del entorno de trabajo: “Se basa en el principio

de que la calidad de vida se mejora con el logro de los intereses organizacionales,
siendo su analisis a un nivel macro, incorporando los diferentes subsistemas que la
integran. Se interesa en evaluar las condiciones de trabajo y los elementos
estructurales de la organizacién”

e La perspectiva de la CVL psicoldgica: “Su foco estd en los aspectos subjetivos de la

vida laboral del trabajador. Desarrolla las relaciones y las percepciones del sujeto
en las distintas situaciones de trabajo en las que participa”.
Ya en los afios 90 como consecuencia de los cambios tecnoldgicos, la fuerte
competitividad internacional y los avances cientificos en el ambito organizacional, el tema
sobre CVL pasa a estar mas asociada a las discusiones sobre productos, procesos, sistemas
y modelos de calidad.
En estudios de la Ultima década, han relacionado la CVL con la salud de los trabajadores.
Cientificos y académicos relacionados con la salud laboral discuten estos cambios masivos
(tecnologia, comunicacién, automatizacién, globalizacién econdémica, etc.) en las

condiciones laborales y analizan su efecto en la salud del trabajador. Concuerdan en que
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las condiciones de trabajo pueden afectar positiva o negativamente en la salud,

produciendo incluso la perdida de ésta (22).

Los indices de enfermedad crdénica no transmisible y las cardiovasculares asociadas al
estrés laboral se han incrementado en la poblacién mundial, repercutiendo en su
dimension clinica epidemiolégica, pero también en lo laboral pues un trabajador enfermo

dificulta el logro de las metas y objetivos empresariales o institucionales (23).

Rios M, (24) seiala que la CVL es el grado de satisfaccion personal y profesional existente
en el desempefio del puesto de trabajo y en el ambiente laboral, que surge por un
determinado tipo de direccidn y gestion, condiciones de trabajo, compensaciones,
atraccidon e interés por las actividades realizadas y el nivel de logro y autodesarrollo
individual y del equipo. Por tanto, el nivel de CVL de una organizacién depende de la
eficiencia de su recurso humano, el bienestar que experimentan las personas al trabajar
en una organizacién. Siendo en este sentido la calidad de vida un objetivo esencial en los

procesos de incremento de productividad.

Lau R, (25) por su parte resume la CVL como las condiciones y ambientes de trabajo
favorables que preservan y promueven la satisfaccion de los empleados mediante

recompensas, seguridad laboral y oportunidades de desarrollo personal.

La CVL, busca el desarrollo personal del trabajador, como medio para elevar la eficiencia
institucional (26) y se ha utilizado con creciente frecuencia para describir ciertos valores
ambientales y humanos, descuidados por las sociedades industriales en favor del avance

tecnoldgico, de la productividad y el crecimiento econdmico (27).

La revisién de la conceptualizacion de CVL por diferentes autores demuestra lo
heterogéneo de las definiciones que proponen los investigadores. Pero se puede
determinar que la CVL asimila dos posiciones antagénicas (28); por un lado, la

reivindicacion de los empleados por el bienestar y la satisfaccion en el trabajo y, por el
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otro, el interés de las organizaciones por sus efectos en la productividad y la calidad de
vida, es decir, las organizaciones deben preocuparse indiscutiblemente por el recurso
humano que propicia la satisfaccién de sus objetivos ya que mientras mejores recursos se

le provea al empleado mejor rendimiento se va a lograr a nivel empresarial (29).

En Chile, el desarrollo de la CVL exige establecer metas de mejoramiento en todos los
ambitos de la vida social, especialmente en el area laboral, donde se necesita aumentar
los estandares de calidad del empleo y de las condiciones de trabajo para que la
competitividad internacional esté sustentada en el uso eficiente de los recursos
disponibles. En este contexto, los recursos humanos juegan un papel fundamental y es alli
donde radica uno de los principales déficit de Chile, tal como ha sido destacado en los

informes de competitividad internacional que constantemente se realizan.

Seguln la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) (30), Chile
es uno de los paises donde mas horas se trabaja al afo y que, al mismo tiempo, no esta
dentro de los mds productivos. Este Unico dato sugiere que hay un claro problema relativo

a CVLy también de productividad.

En relacidén a lo anterior, es importante sefialar que en el Ultimo tiempo las empresas y
organizaciones chilenas han mejorado sus logros en términos de productividad,
competitividad, eficacia y eficiencia, sin embargo, se ha realizado a través de enfoques
gue han tenido un impacto muy negativo sobre la calidad de vida en el trabajo (31). De
esta forma, Chile no sélo ha alcanzado el récord mundial de la mayor extensién efectiva
de la jornada laboral promedio sino, ademas, bate el triste récord de tener la capital mas

"insana mentalmente", segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (32).

En este contexto, es importante destacar como una iniciativa ejemplar la formulacion por
parte del gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet del “Cédigo de Buenas Prdcticas
Laborales” (33) en el afio 2006, en el cual se destacan objetivos tales como fomentar el

desarrollo y/o aplicacion de medidas que permitan a los trabajadores conciliar las
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responsabilidades laborales y las obligaciones familiares y propender hacia el

mejoramiento de la CVL.

El desafio para Chile, entonces, es comprometer a los servicios publicos a avanzar
decididamente en la creacién de mejores politicas y practicas de gestidon de personas, con
el fin de fortalecer el aporte que los empleados publicos realizan para el cumplimiento de
sus funciones, y de esta forma lograr que la excesiva carga de trabajo descienda vy
aumente la productividad, ya que de lo contrario, trabajadores y empresarios continuardn
asumiendo grandes costos en términos de desgaste familiar y personal, que a largo plazo

perjudican gravemente el desempeiio laboral y la satisfaccién de la ciudadania.

La CVL se compone de siete dimensiones propuestas por Gonzalez et al (27), a

continuacion se disponen de las definiciones de cada una de ellas:

1. Soporte Institucional para el trabajo (SIT):

Son los elementos de trabajo aportados por la institucién como estructura que da formay
soporta el empleo: a) procesos de trabajo: actividades o tareas que son propias del cargo,
b) supervision laboral: actividad realizada por los superiores para mantener un control en
las actividades del trabajo, c) apoyo de los superiores para la realizacién del trabajo: son
las condiciones que se brindan al trabajador para mantener su desempefio y continuidad
de sus actividades y que inciden en su desempefo, d) evaluacién del trabajo: juicio de
valor por companferos y superiores hacen del trabajo realizado, e) oportunidades de
promocion: posibilidad del trabajador de ascender en su puesto de trabajo de acuerdo a
su desempeio, f) autonomia: condicion de independencia y libertad que goza el

trabajador en su empleo.

11
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2. Seguridad en el trabajo (ST):

Caracteristicas del empleo que se relacionan con las condiciones que se brindan al
trabajador, incluye la satisfaccién por coémo estan disefiados los procedimientos de
trabajo, ingresos o salarios, los insumos para las actividades de trabajo y el crecimiento de
sus capacidades mediante la capacitacién. a) Procedimientos de trabajo: Entendidos
como las actividades o tareas que se realizan en el puesto de trabajo. b) Salario:
retribucion monetaria que recibe el trabajador como resultado de su trabajo. c) Insumos
para el trabajo: elementos o materiales que se requieren para que el trabajador cumpla
con sus actividades. d) Derechos contractuales de los trabajadores: es el conjunto de
elementos que se consideran fundamentales para el trabajador como es la seguridad
social, planes de jubilacién, condiciones ambientales seguras, movimiento de escalaféon y
planes de salud. e) Capacitacién para el trabajo: serie de acciones que se realizan para

incrementar la aptitud y habilidad en el trabajo.
3. Integracion al puesto de trabajo (IPT):

Es la insercién del trabajador que incluye los aspectos de pertenencia, motivacion, y
ambiente de trabajo. a) pertinencia: relacién que debe existir de manera légica, entre el
puesto de trabajo y la preparaciéon académica y el respeto de los derechos laborales. b)
motivacion: fuerza positiva que impulsa al trabajador a seguir en su trabajo logrando los
objetivos y dando a conocer su interés por el trabajo. c) ambiente de trabajo: se relaciona
principalmente con la convivencia que mantienen con sus companeros de trabajo y el

apoyo que recibe de estos, ademas de cémo se resuelven los conflictos.
4, Satisfaccién por el trabajo (SAT):

Sensacion global subjetiva de agrado que el trabajador tiene con respecto a su empleo
incluyendo la dedicacidn a este, el orgullo por la institucidn, la participacion, autonomia,
reconocimiento y autovaloracidn. a) dedicacion al trabajo: exclusividad que se le da al

trabajo en cuanto a la forma de contratacién, duracidn de la jornada, turnos y cantidad de

12
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tareas. b) orgullo por la institucidn: estimacion elevada por la institucidn. c) participacion
en el trabajo: sentimiento de que el trabajador es parte de su trabajo. d) autonomia: se
refiere al uso de habilidades, potencialidades propias y creatividad. e) reconocimiento por
el trabajo: aceptacion de los juicios de valor que hacen otras personas de su desempefio.

f) autovaloracidn: juicios de valor sobre su propio desempefio.
5. Bienestar logrado a través del trabajo (BLT):

Estado mental o psicoldgico de satisfaccion de las necesidades incluye el disfrute de
bienes logrados por el trabajo. a) Identificacion con la institucidén: se refiere a
identificacion con los objetivos dados por la institucion y la contribucidn con la imagen de
la empresa. b) beneficios del trabajo ocupado para otros: importancia que el trabajo
confiere a otras personas, se mide a través de la percepcion del trabajador. c) satisfaccién
por la vivienda: conjunto de propiedades logradas a través del trabajo. d) evaluacién de la
salud general: condicidn fisica, mental y social lograda a través del trabajo e incluye la
integridad de estas areas para desempefiar sus tareas tanto laborales como no laborales.

e) evaluacion de la nutricién: acceso a los alimentos suficientes en calidad y cantidad.
6. Desarrollo personal del trabajador (DP):

Incremento de aspectos personales del trabajador relacionados con su trabajo. Incluye
logros, expectativas y seguridad personal. a) logros: es la percepcion de haber alcanzado
lo deseado u obtenido ganancia respecto a la situacién laboral. b) expectativas de mejora:
posibilidad de crecimiento en relacion a su situacion laboral del presente que beneficien
otros aspectos de su vida. c) seguridad personal: estado de dnimo en el que el trabajador
tienen la sensacion de estar libre de riesgo gracias a su trabajo, enfrentar adversidades y

conservar la integridad de capacidades.

13
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7. Administracion del tiempo libre (ATL):

Es la forma en la que el trabajador disfruta de su tiempo fuera del horario de trabajo,
planificando dicho tiempo y equilibrando entre el trabajo y la familia. a) planificacién del
tiempo libre: forma determinada en que el trabajador se organiza para disponer de su
tiempo libre. b) equilibrio entre trabajo y vida familiar: se refiere a la perspectiva que
tiene el trabajador frente a su situacién laboral e incluye ademas el disfrute con su vida a

nivel familiar (34).

Al igual que la CVL, el Sindrome de Burnout ha sido ampliamente estudiado por la
implicancia que tiene en el deterioro de la salud fisica y mental de los trabajadores,
profesionales, y estudiantes de diferentes dareas, implicando un alto costo para las
personas y organizaciones. En relacidon a esto, el concepto “Burnout” que es traducido
directamente del inglés como “estar quemado” fue descrito por primera vez en 1991 en la

novela llamada “A Burnout case” (35).

El despegue y mayor auge de investigaciones por acufiar el término de Sindrome de
Burnout fue en la década del 70, es asi como en 1974, fue utilizado por primera vez por el
psicélogo clinico Freudenberger quien lo definié como” estado de fatiga o frustracion que
se produce por la dedicacion a una causa o forma de vida, que no produce la suficiente
gratificacion o esfuerzo” (36) , esto luego de observar a un grupo de voluntarios en una
clinica para toxicbmanos perder su interés motivacidon y energia. En 1976, la psicéloga
Maslach lo describe cdmo “el proceso gradual de pérdida de responsabilidad personal, y

desinterés cinico entre sus compaferos de trabajo” (37).

Luego en el afio 1980 los investigadores Edelwich J y Brodsky A lo definen como “una
pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones
de ayuda, como resultado de las condiciones del trabajo” (38) plantearon cuatro fases por

las que pasa toda persona que padece de Sindrome de Burnout (39):
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Etapa de idealismo y entusiasmo: Es la primera fase, se caracteriza por un

trabajador con mucha energia, que busca ser muy resolutivo y con altas
expectativas de su desempefio. Se involucra de forma excesiva con los usuarios y
acepta de manera voluntaria la sobrecarga laboral. Posee altos niveles de
entusiasmo, cree tener alta capacidad resolutiva y desconoce sus limites. El no
lograr sus altas expectativas provoca sentimientos de desilusién y frustracion, lo
gue genera que el trabajador pase a la etapa siguiente.

Etapa de estancamiento: Esta etapa se caracteriza principalmente por una

disminucion de las actividades realizadas por el trabajador, asociado a su
capacidad de comprender lo irreal y alto de sus expectativas, lo que genera que
quiera realizar algunos cambios que lo hacen cuestionar su vida profesional.

Etapa de apatia: Esta tercera etapa se considera el nucleo central del SB, la

incapacidad de lograr sus expectativas, la desilusién y frustracién generadas en el
individuo, lo llevan a paralizar sus actividades, desarrollando sentimientos de
apatia y falta de interés por el trabajo. Comienza a manifestar problemas
emocionales, alteraciones somaticas y del comportamiento.

Es menos comun en esta etapa la frustracidon ya que acepta que sus expectativas
son altas y no se esfuerza por lograrlas, evita el contacto con los usuarios, puede
existir abandono laboral, de sus funciones e incluso de su profesién. Estos
comportamientos logran volverse constantes lo que desencadena el paso a la
ultima etapa.

Etapa de distanciamiento: Es la Ultima etapa definida, el individuo se encuentra en

una frustracion crénica, evita los desafios, las metas y aquellos clientes que
pudiesen hacer mdas complicado su trabajo. Hay un sentimiento de vacio, de
desvalorizacién profesional sumada a una actitud de distanciamiento. El tiempo
gue se invierte en el trabajo es todo lo contrario al que se observa en la primera

etapa, evita los riesgos que pudiesen comprometer su puesto de trabajo ya que
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considera el sueldo percibido como una compensacién a la perdida de satisfaccidn

laboral.

En el afio 1981 las investigadoras Maslach Cy Jackson S en conjunto definieron el SB como

“una pérdida gradual de preocupacion y de todo sentimiento emocional hacia las personas

con las que trabajan y que conlleva a un aislamiento o deshumanizaciéon” (40) con una

respuesta al estrés laboral crénico, que se caracterizaba por tres dimensiones (39):

El _agotamiento emocional y fisico: que se caracteriza como falta de energia,

motivacion y entusiasmo, sumado a la sensacién de escases de habilidades y
herramientas para desempefiarse. Ademds, se puede encontrar sensacién de
frustracién y agotamiento emocional, donde el trabajador percibe que no tiene las
habilidades ni las ganas de gastar energia para atender al usuario.

Despersonalizacion o deshumanizacion: Esta dimensidn se caracteriza por tratar como

“objetos” a los clientes o compafieros. Se puede percibir una pérdida de la sensibilidad
emocional, critica de manera excesiva a su entorno, actitud de cinismo y pérdida
afectiva.

Disminucion de la realizacion personal: Esta dimensidn se expresa como la tendencia

del trabajador a autoevaluarse de forma negativa. Existe un sentimiento de
disconformidad profesional, sensacion de infelicidad consigo mismos, declina de
manera importante la capacidad de interactuar y de lograr las metas y objetivos

laborales.

Las dimensiones generalmente surgen de manera correlativa y se acentian de acuerdo a

las demandas y exigencias laborales a los individuos. En primer lugar, el agotamiento

emocional, en donde el trabajador tiende a alejarse de manera psicoldgica de su clientela,

seguida por la despersonalizacion con las personas que lo rodean y finaliza con Ia

disminucion de la realizacion personal marcada por el sentimiento de incompetencia

profesional.
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Al analizar las diversas definiciones que se le atribuyen al SB se deduce que es una
respuesta (somatica, psicopatica o ambas) a la exposiciéon constante al estrés del trabajo,
gue se presenta mayormente en aquellos trabajadores que atienden y tienen contacto
directo con el publico, hay autores que lo definen en diferentes etapas, pero coinciden en

las caracteristicas que pudiese presentar el individuo afectado.

Uno de los modelos que tiene referencia el estrés, fue realizada por la enfermera Betty
Neuman citado por el autor Romero et al (41), pionera en salud mental comunitaria en la

década de los 60 planted el “Modelo de los sistemas”.

Este modelo define enfermeria como la Unica profesidn en la cual se manejan todas las
variables que afectan a la respuesta del individuo al estrés. Dentro de las bases
psicoldgicas del modelo, su principal influencia fue la Teoria del Estrés, definiendo este
término como toda modificacién de la constelacion interna y externa del individuo,
ocasionado por un estresor o estimulo, que da como respuesta una reacciéon que a su vez
genera un Sindrome de Adaptacién General, es decir, se describen las respuestas fisicas

del cuerpo al estrés y el proceso por el cual el hombre se adapta al mismo.

El proceso anterior estd compuesto por tres funciones basicas: alarma, resistencia y
agotamiento; la primera se desencadena cuando se percibe el estrés, y el organismo se
prepara para defenderse; pero si el estrés persiste, la fase de resistencia no se hara
esperar y el cuerpo moviliza todas las capacidades de afrontamiento y mecanismos de
defensa del individuo para alcanzar la homeostasis, si la situacion estresante ha sido
abrumadora por su larga duracién, los recursos del individuo se agotan y el organismo
comienza a debilitarse y de persistir se puede producir la muerte. Neuman explica la gran
interaccidon que existe entre la persona y el entorno, y como éste puede influir en la salud

de las personas directamente (41).

Con el paso de los afios y el aumento de los casos e incidencia del Burnout ha ido

permitiendo el desarrollo de otros modelos y teorias que intentan explicar la etiologia del
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Sindrome, es asi como Gil Monte P y Peirdn J (42) en el afio 1997 propuso tres teorias

psicosociales para el estudio del Burnout:

a) Explicacion segun la Teoria socio cognitiva del yo:

En esta teoria se explica el SB como: la cognicién de los individuos que tiene gran
relevancia en la percepcidn y el actuar, como también la seguridad que tenga el individuo
sobre sus capacidades para alcanzar sus objetivos, lo que determinara el esfuerzo para
alcanzarlos. La dificultad que esto genere en los individuos tendrd efectos emocionales

como la depresidén o el estrés.

b) Explicacién segun la teoria del intercambio social:

Sefala que el SB es producido por la percepcidon de falta de equidad de los individuos en
comparacion con sus compafneros de labores. Generando sentimientos de falta de
reconocimiento, donde de forma continua los individuos perciben que aportan mas que la

recompensa que reciben por su trabajo y esfuerzo.

c) Explicacion segun la teoria organizacional:
Esta considera como causante del SB la falta de salud organizacional, la estructura y clima

organizacional, marca vital importancia en el estrés que genera en el individuo la

organizacidn, la dificultad para asumir un rol y la sobrecarga laboral.

El SB se caracteriza por signos y sintomas diversos y continuos, se pueden clasificar en tres
grupos que corresponden a los sintomas psicosomaticos, sintomas emocionales vy

sintomas conductuales (43) (Anexo 1).

Desde la perspectiva legal en Espana la Directiva Marco de la Unidon Europea en materia
de Salud y Seguridad y la normativa comunitaria en materia de prevencién de riesgos
laborales llevaron a cabo la aprobacién de la ley llamada “Ley de prevencién de riesgos
laborales y elementos de derecho”, que es ademas aplicable a todo el ambito del Estado.
Esta ley al reconocer la organizacion y ordenacion del trabajo como condiciones de trabajo

susceptible de producir riesgos laborales, ha fomentado una cultura y sensibilidad que
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enfatiza la necesidad de identificar los riesgos y lograr prevenirlos, incluyendo el estrés

laboral y sus derivados, entre los que se encuentra el SB.

En esta ley se define a riesgo laboral como la posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dano derivado del trabajo, y se considera derivado del trabajo a las

enfermedades, patologias o lesiones, sufridas con motivo u ocasién del trabajo.

En el articulo 25 de esta ley se establece que se debe proteger a los trabajadores, es por
esto que no se les debe emplear en puestos de trabajo que les pongan en peligro, por
encontrarse en estados o situaciones que no les permitan responder a las exigencias

psicofisicas del puesto.

En Espafia se necesitan dos o mas pronunciamientos o sentencias del Tribunal Supremo
para que exista unificaciéon de doctrina, lo que le permitira admitir que el SB constituya
calificable como accidente laboral. Por otra parte, existen otros que establecen que una
enfermedad laboral solo puede ser considerada como tal si se ha originado en el trabajo, y
si ademds, tiene una Unica causa, caracteristica que no cumple el SB ya que es multicausal

(44).

A su vez en Chile, la ley 16.744 (45) que establece normas sobre accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, se ha enfocado en regularlo con un caracter mas fisioldgico,
centrando su mirada en las condiciones sanitarias, ambientales basicas o en el uso de
implementos de seguridad. Sin embargo, el espacio de trabajo podria estar expuesto a
diversas situaciones y condiciones, como lo son los riesgos y las enfermedades
psicosociales, las cuales quedan desatendidas, sin vigilancia o subvencionadas por el
sistema de previsidon de salud comun (46). Por ello se hace necesario identificar y conocer
dichos factores y su real incidencia en el ambito laboral para que los objetivos sanitarios
del pais propuestos para el ano 2020 logren disminuir la incidencia de enfermedades
profesionales, entre las cuales, los factores psicosociales forman parte relevante de este

problema (47).
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Como parte de una red nacional, los Servicios de Salud en Chile surgen en 1979 bajo el
amparo del Decreto Ley 2763 (48) que buscaba reorganizar el ministerio de salud y crear
nuevas instituciones publicas con el objetivo de establecer las bases de un Sistema
Nacional de Servicios de Salud y posibilitar un mayor acceso a la poblacidn a las acciones
de salud de acuerdo a la constitucion politica de Chile, donde el estado asume un mayor
compromiso y responsabilidad en la administracion de los recursos segln la necesidad de
cada regién o zona geografica a fin de alcanzar un desarrollo homogéneo. El Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS) cuenta con veintinueve Servicios de Salud a lo largo
de todo el pais, algunos son de alcance regional o provincial y cuentan con tareas de

caracter sanitario establecidas.

El SSN ubicado en la futura Regién de Nuble con sede en la ciudad de Chilldn es una
institucion publica dependiente del Ministerio de Salud y que en su funcionamiento debe
cumplir con las normas, politicas, planes y programas aprobados por este (49). Le
corresponden actividades como la articulacién, gestién y desarrollo de la Red Asistencial
gue estd compuesta por los establecimientos y servicios publicos dependientes

directamente del Servicio de Salud, uno de ellos es el SAMU (50).

Segun la resolucion exenta 1C/N° 2693 29.07.2016 (51) se crea un subdepartamento de
gestion prehospitalaria- SAMU, dependiente de la Subdireccién de Gestidn Asistencial de
la Direccion del SSN siendo su objetivo General asegurar a la poblacién de la provincia de
Nuble, una atencién Pre Hospitalaria y el Transporte Secundario de Emergencia de
Pacientes Criticos de Alta y Mediana Complejidad en forma oportuna, asegurando calidad
y equidad en el servicio, estructurada en un modelo de organizacidon que certifique la

complementariedad y la eficiencia en el uso de los recursos.

Mediante la Resolucion exenta 1C/N°3175 30.08.2016 (52), se realiza el traspaso de las
unidad de SAMU desde Hospitales Clinico Herminda Martin y de San Carlos Dr. Benicio

Arzola Medina a la Direccién del Servicio de Salud Nuble, para mas tarde traspasar a esta
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direccidén las unidades SAMU de Coelemu, El Carmen, Quirihue y Yungay, debido a la

necesidad de organizar y modificar su estructura organizacional y financiera

Frente a los diferentes cambios en las necesidades y demandas de la poblacién en materia
de salud, ha resultado importante poder atender y afrontar de manera distinta la atencion
de urgencia, aplicdndose no tan solo al interior de los hospitales. Es por ello que los
Servicios de Salud han debido organizarse para poder entregar esta atencién tanto en el

area intrahospitalaria como en la extrahospitalaria.

“Esta modalidad de atencidon fuera del hospital, es la atencidn prehospitalaria,
denominada Urgencia 131 (SAMU), donde la variable tiempo, en el sentido de la
oportunidad, es critico”. Este servicio debe asegurar la disponibilidad de la atencidn,
ejercida por un personal capacitado y un buen mecanismo de coordinacién que garantice
su 6ptimo funcionamiento. Es por ello que es necesario disponer de una red de
comunicaciones que asegure la cobertura y operatividad de forma permanente con
medios de transporte adecuados tanto para la atencidn de pacientes en la via publica

como para el traslado de pacientes criticos entre establecimientos asistenciales.

Dado a lo anterior es que cada Servicio de Salud, establecerd la estructura para llevar a
cabo el funcionamiento de este servicio, velando por que este inserto en la Red Asistencial

y que tenga la adecuada cobertura en el territorio de su jurisdiccién.

Los funcionarios de SAMU desempenan sus labores en turnos rotativos, con cobertura las
24 horas del dia, en horario habil e inhabil y actuando directamente con los pacientes, lo
gue podria exponerlos a diferentes grados o niveles de estrés, afiadiendo el esfuerzo
propio por entregar una solucién oportuna a los requerimientos solicitados. Ademas de
factores como las condiciones laborales y el clima laboral que podrian afectar en su

rendimiento, satisfaccion y agrado por su trabajo (53).

Entre las actividades que desarrollan los funcionarios SAMU se encuentran:
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La operadora telefénica (telefonistas, profesionales y médicos) es quien recibe vy
determina datos bdsicos de la llamada, interroga al solicitante con un cuestionario
establecido traspasando la llamada al médico regulador si existe compromiso vital, si no
es asi puede activar intervencion de un mdvil basico. Ademas activa la salida de los
moviles, indicando el lugar a dirigirse y el tipo de procedimiento que debe realizar.

Sumado a esto da asistencia al mévil para encontrar vias expeditas.

El médico regulador supervisa el conjunto de la actividad del Centro Regulador
capturando la llamada traspasada por la operadora, realiza un interrogatorio breve y
preciso. Establece un diagndstico, registra datos clinicos relevantes y apoya técnicamente
a los equipos en terreno. Ademas comunica el evento a las Instituciones de colaboracién

decidiendo el destino del paciente.

Los mdviles: Pueden ser basicos (conductor y técnico paramédico), avanzados (conductor,
técnico paramédico y reanimador) o medicalizados (conductor, técnico paramédico y
médico). Los mdviles reciben informacion capturada por el regulador, comunica al médico
regulador un informe preliminar de la situacién general en el lugar de la emergencia.
Realiza una evaluacién primaria y secundaria del paciente seglin protocolo y establece
dialogo técnico con el médico regulador, solicitando apoyo médico para la administracion

de medicamento y refuerzo si la situacion lo amerita estabilizando al paciente (53).
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MARCO EMPIRICO

En el afio 2010 Moreno et al (54) desarrollaron un estudio en México, de tipo transversal
analitico, en una muestra de 372 trabajadores de la Secretaria de Salud del Estado de
Tamaulipas, con el objetivo de determinar el grado de satisfaccidon con la Calidad de Vida
Laboral del sector salud. Utilizando un cuestionario socio-laborales y el instrumento CVT-
GOHISALOQ, los resultados arrojaron que la edad promedio fue de 40 afios, el 69,1% fueron
mujeres, el 26% cuenta con otro trabajo. La antigliedad promedio es de 12,5 afios. En
cuanto a los resultados por dimensién la mayoria presentd una CVT media siendo la

dimension de la Administracion del tiempo la que presenta un nivel bajo de CVT.

Carrillo et al (55) en el 2013 analizaron la influencia del género y edad en la Satisfaccion de
la vida laboral en 546 profesionales sanitarios de un Hospital Universitario en Murcia,
Espafia. Los resultados de este estudio arrojaron que los profesionales de las edades
extremas, es decir los mds jovenes y los mayores entre 61 y 70 afios muestran un nivel de
satisfaccidn superior al de quienes se encuentran en edades intermedias, particularmente
en el intervalo de edad entre 41 y 50 anos, quienes presentan niveles de satisfaccion mas
reducidos. Mientras que en relacién al sexo se observan diferencias significativas en que
las mujeres muestran mayor satisfaccion que los hombres con el trabajo o actividad que
desempeiian (p=0,02). Y los hombres de manera significativas se muestran ligeramente

mas satisfechos que las mujeres en cuanto a la estabilidad en el empleo.

En 2014 Gonzales et al (56) realizaron un estudio cuantitativo, con un disefio transversal y
analitico con el fin de determinar la relaciéon entre género y Calidad de Vida Laboral en
profesionales de salud de la zona Metropolitana de Guadalajara. Se calculé una muestra
de 322 trabajadores con a lo menos seis meses de antigliedad en sus cargos, entre ellos
profesionales de medicina (150) y enfermeria (172) de los tres niveles de atencién en
salud, siendo el 32% (102) hombres y el 68 % (220) mujeres. Para medir la CVL, se utilizd

el Cuestionario CVT-GOHISALO donde se evaluaron sus 7 dimensiones. Las mujeres
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tuvieron mayor satisfaccion que los varones en las dimensiones de Satisfaccion por el
Trabajo (81,8%), Desarrollo personal (83,6%) y en la administracién del tiempo libre (86,4
%). Las dimensiones que mostraron niveles mdas bajos de satisfaccion fueron en: los
hombres, la de Satisfaccion por el Trabajo (74,5 %) seguida de las de Desarrollo Personal
Logrado a Través del Trabajo (75,5 %) y Administracion del Tiempo Libre (75,5 %).
Mientras que, en las mujeres, las dimensiones mas afectadas fueron: la de bienestar
logrado a través del trabajo (80%), seguida por las de satisfaccion por el trabajo (74,5%) y
soporte institucional para el trabajo (81%). Finalmente las mujeres evidenciaron con
significancia estadistica que se encuentran mas satisfechas que los varones en cuanto al

desarrollo personal a través de su trabajo y en la administracidn del tiempo libre.

En 2014, Quintana et al (34) en Meéxico, realizd un estudio de tipo cuantitativo,
correlacional, transversal y comparativo con el objetivo de conocer la Calidad de Vida en
el Trabajo (CVT) del Personal de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de
Hermosillo, México en todos los niveles de atencion con las caracteristicas
sociodemograficas y factores del trabajo con las que se relaciona. Se trabajé con una
muestra de 345 personas, donde el instrumento utilizado fue “CVT — GOHISALO”. Los
resultados mostraron que el promedio de CVT global del personal de enfermeria es de
207.31 que indica un nivel medio de CVT. Todas las dimensiones Mostraron nivel medio
de calidad, excepto el desarrollo personal del trabajador que fue evaluado como bajo.
Respecto a género femenino, se observan valores mas altos en cada una de las
dimensiones. No existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del

personal de enfermeria con respecto a la variable edad (p = .197).

Posteriormente en 2016, Quintana et al (57) desarrollaron una nueva investigacién de tipo
cuantitativo, descriptivo y correlacional, donde las unidades de analisis fueron licenciados
en enfermeria que laboran en un hospital privado del Noroeste de México, obteniendo
una muestra de 55 individuos. La media de edad de los participantes fue de 30 afios, el

73% afirma no tener pareja y un 45.5% declar6 tener hijos. El resultado obtenido del
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analisis de la CVL por dimensiones se puede apreciar que 49.1% percibe nivel alto de
soporte institucional, 54.5% nivel alto de seguridad en el trabajo, 45.5%, nivel bajo de
integracién al puesto de trabajo, 50.9% nivel bajo de satisfaccién por el trabajo, 72.7%
nivel bajo de bienestar logrado a través del trabajo, 54.5% nivel medio de desarrollo
personal y 90.9% nivel bajo de administracion del tiempo libre. En cuanto a la variable
sexo, se encontrd diferencia significativa en la dimension de seguridad en el trabajo
(p=.0402), puesto que las mujeres obtuvieron mejores puntajes comparadas con los
hombres. Asimismo, las mujeres especificamente de los servicios estudiados, presentan
promedios mas elevados en la dimensién de soporte institucional (x=48.75) comparado
con los hombres (x=40.8). En relacion a la variable edad, se asocia de forma
estadisticamente significativa con la mayoria de las dimensiones excepto con la
integraciéon al puesto del trabajo, lo que implica que a mayor edad las personas evalian
mejor las dimensiones. Segun este estudio, la condicidon de pareja afecta de forma positiva
a las mujeres ya las que refieren tener pareja perciben mayor soporte institucional,
satisfaccion laboral, desarrollo personal y mejor administraciéon del tiempo libre. La
presencia de hijos no influye de forma estadisticamente significativa en ninguna de las

dimensiones de la CVL.

Fernandez et al (58) en el 2016 realizaron un estudio para medir la Calidad de Vida
Profesional en 60 enfermeros de la unidad de urgencias de un hospital, a través de las
dimensiones: motivacién intrinseca, apoyo directivo y cargas de trabajo. Los profesionales
percibieron una baja calidad de vida profesional, correlacionandose directamente con el
Apoyo directivo y la Motivacion intrinseca, aunque no se asocia con la Carga de Trabajo.
Ademads concluyeron que en cuanto a la variable edad influye en cdmo perciben los

profesionales su calidad de vida en urgencias.

En el afio 2017, Pefia et al (59) realizaron un estudio en Peru de tipo descriptivo y de corte
trasversal, con el objetivo de determinar la calidad de vida en el trabajo del profesional de

enfermeria que labora en el servicio de emergencia. Trabajaron con una muestra de 65
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profesionales. El instrumento utilizado fue “CVT — GOHISALO”. Los resultados obtenidos
en el estudio revelaron que el 93,8% de los profesionales percibe una calidad de vida en el
trabajo media. En las dimensiones de soporte institucional, seguridad en el trabajo,
integracion al puesto de trabajo, desarrollo personal del trabajador y administracién del
tiempo libre mas del 70% de los profesionales de enfermeria coinciden en una satisfaccion
media. El 89,2% tiene alta satisfaccidén por el puesto de trabajo y el bienestar logrado a
través del trabajo tiene una percepcion media y alta con un 56,9% vy 43,1%

respectivamente.

En Chile también se realizé un estudio en relacidén a esta variable donde Delgado et al (60),
en el afio 2012 realizaron un estudio transversal y analitico sobre “Calidad de vida en el
Trabajo: Profesionales de la salud de Clinica Rio Blanco y Centro de Especialidades
Médicas”. En este estudio se aplicd un cuestionario de datos socio-laborales y el
instrumento CVT-GOHISALO en un grupo de 20 trabajadores entre médicos/as y
enfermeros/as, pertenecientes a las instituciones de salud mencionadas anteriormente. El
40% de los participantes cuenta con dos trabajos, el 20% reporta ausentismo por
enfermedad el afo previo. El 60% se desempeiian principalmente en turno mixto, el 40%
tiene una antigliedad de dos a cinco afios y el 30% menos de dos afios, el numero de horas
semanales que dedican al descanso es menor a 20 horas en un 50% de los trabajadores.
Las siete dimensiones evaluadas en el instrumento reflejan grados de insatisfaccién en la

Calidad de vida en el trabajo.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo en un informe (61), se
identifico que el estrés laboral afectaba a casi uno de cada tres trabajadores de los
estados miembros de la Unién Europea (UE) logrando constituir el segundo problema de
salud laboral que mas comunican los trabajadores de esta asociacion. Tal es la dimensién
de este problema que se estimé que mas del 50% del ausentismo laboral tenia sus raices
en el estrés laboral provocando pérdidas para la UE de unos 20.000 millones de euros al

aflo en conceptos de tiempo perdidos y gastos sanitarios. Los costes humanos en este
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informe fueron igualmente relevantes, ya que se calculé que el 16% de las enfermedades
cardiovasculares en los hombres y el 22% de las mujeres tenian relacion con el estrés
laboral. Sumado a esto algunos estudios consideraban que entre el 20-25% de los

trabajadores sufren enfermedades de origen psicosocial.

Quirds y Labrador (62) realizaron un estudio descriptivo que buscaba evaluar el nivel de
estrés laboral y Burnout en los servicios de urgencia extra hospitalaria. La muestra fue de
76 trabajadores de los servicios de urgencia (médicos, personal de enfermeria y celadores)
del Area 9 de Madrid. Para la recogida de datos se utilizé el Inventario de Estresores
Laborales para Enfermeria y el MBI. Los trabajadores de los servicios de urgencia extra
hospitalaria presentaron una puntuacién media en nivel de estrés laboral y los médicos
fueron los profesionales que mostraron un mayor nivel de Burnout, de Agotamiento

emocional y despersonalizacién.

Frade et al (63) realizaron un estudio analitico comparativo transversal, en diferentes
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de Espafia, para poder determinar la prevalencia
del SB en los profesionales sanitarios. Trabajaron con una muestra de estudio de 289
profesionales entre ellos enfermeros, médicos residentes y auxiliares a los que se les
aplico el instrumento MBI. Los resultados indicaron una prevalencia promedio del SB de
un 14%, los mas afectados son los profesionales enfermeros con 16%, seguido en un 14%
por residentes, 13% de médicos y 10% de auxiliares. Se apreciaron altos niveles de
despersonalizacion, niveles medios de Agotamiento emocional y de realizacidn

profesional.

En Grau et al (64) realizaron un estudio correlacional y regresion logistica con una
poblacién estudio de 11.530 profesionales de la salud de habla hispana, pertenecientes al
area intrahospitalaria compuesta por médicos, enfermeros, odontélogos, psicdlogos,
nutricionistas, entre otros. Esta investigacion buscaba establecer la influencia de factores
personales, profesionales y transicionales en el desarrollo del SB. Se aplicé el instrumento

MBI y un cuestionario creado por los autores para evaluar estos factores. Los resultados
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arrojaron una prevalencia de SB de un 14,9 % en profesionales Espaiioles y un 14,4% en
profesionales latinoamericanos, encabezados por médicos y enfermeras. Entre los

médicos el burnout predominaba en los que trabajaban en urgencias con un 17% (66).

En 2014, Grisales et al (65) realizaron un estudio de corte transversal en una muestra
aleatoria de 174 enfermeras(os), estratificada en “enfermera profesional” o “auxiliar”, en
un hospital de referencia de la ciudad de Ibagué, Colombia. Se utilizé la escala MBI. Se
obtuvo como resultado una prevalencia de Burnout del 20.1% y un 52,3% de funcionarios
en riesgo de padecerlo. Fue mds prevalente la presencia del Burnout en los hombres
(44,4%), en quienes no tenian una relacién de pareja formal al momento del estudio
(24,7%), en las enfermeras profesionales (22,0%,) en quienes refirieron tener un tipo de
vinculacion diferente a planta (21,5%) y en aquellos que indicaron tener dos contratos. El
50% del personal que presentaron Burnout tenian 32 afios, (D.E=7,3 afos); se observd
ademds que a medida que aumentaba el nimero de hijos, aumentaba el riesgo de

desarrollar el Sindrome.

En 2014 Sanchez y Sierra (66) realizaron un estudio correlacional con una muestra de 68
enfermeros y auxiliares que trabajan en la UVI (Unidad de Vigilancia Intensiva) del hospital
Ramoén y Cajal de Madrid, para lograr establecer el grado de Burnout en el equipo de
Enfermeria mediante la aplicacién del instrumento MBI. Los resultados arrojan bajas
puntuaciones en las tres dimensiones del Sindrome, sin embargo un 45,6% de los
encuestados tiene tendencia a padecerlo, ademas tendrian mas riesgo las enfermeras de
35 a 44 anos, contratadas, con experiencia laboral de mas de 16 afios y con una

antigliedad de 1 a 5 afios en el puesto de trabajo.

Sénchez et al (67) en el afo 2015, realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo,
observacional de corte transversal cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de estrés
laboral en el personal asistencial pre hospitalario del programa de sistema de atencién
movil de urgencias en Lima, Perd. La muestra fue de 158 funcionarios y se utilizdé un

cuestionario de caracterizacién sociodemografica y el MBI, como resultado general se

28



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

obtuvo un 67% de estrés laboral entre los trabajadores. La mayor frecuencia de estrés
laboral (77,3%) se dio en el grupo de 27 a 30 afos de edad, en cuanto al estado civil el
grupo de profesionales de condicidn convivientes fueron los que presentaron menores

niveles de estrés laboral (54,4%), diferencia con significancia estadistica.

Rios et al (68) realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal en el servicio de
urgencias del hospital universitario Morales Meseguer ubicado en Murcia (Espafia), cuyo
objetivo fue describir el nivel de Burnout y salud percibidos en una muestra de enfermeria
de urgencias. Se emplearon tres instrumentos de evaluacidn: una encuesta de variables
sociodemograficas y laborales, el MBI, y el cuestionario General Health Questionnaire de
Golberg. Se obtuvieron como resultado niveles de desgaste profesional moderados-altos.
El 9% de la muestra estudiada puntua alto en las tres dimensiones del SB, se encontraron
ademas diferencias de género en la tendencia a las actitudes de despersonalizacidn,
siendo los hombres quienes obtuvieron puntuaciones mas elevadas en esta dimension del
SB. Junto a lo anterior, los profesionales de mas de 15 afos de experiencia mostraron una

vulnerabilidad mayor a padecer de agotamiento emocional relacionado con su trabajo.

En Chile, Ordenes D (69) realizé un estudio correlacional con una poblacién de estudio de
250 trabajadores del hospital pediatrico Roberto del Rio en la comuna de Santiago — RM,
para poder establecer la prevalencia y el riesgo de padecer o desarrollar SB, esto
mediante la autoadministraciéon del instrumento MBI. Los resultados arrojaron que 31%

de los trabajadores padecian de SB y un 38% tenian alto riesgo de padecerlo.

Melita et al (70) realizaron un estudio correlacional para determinar la presencia del SBy
su relacién con factores sociales y laborales en profesionales de enfermeria que trabajan
en las unidades de emergencia y en Servicios de atencién médica de urgencia (SAMU) en
la region del Biobio Chile. Se trabajé con un universo de 91 enfermeros profesionales,
siendo 57 trabajadores de emergencias mientras que 34 pertenecian a SAMU, se aplicaron
dos instrumentos, uno desarrollado por la autora de la investigacién que redne variables

sociodemograficas y laborales y el instrumento MBI. Los resultados indicaron que todos
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los profesionales presentan un Burnout de intensidad intermedio, donde mas del 50 % de
los encuestados son personas adultas jévenes, solteras, sin hijos, y con menos de 10 afios
de experiencia laboral, se observé también en ellos mayor grado de despersonalizacién en

comparacion con enfermeros mas antiguos.

Gonzales M y Soto C (71) realizaron un estudio no experimental, transversal y descriptivo
sobre los niveles de SB en reanimadores y técnicos paramédicos del SAMU Metropolitano
de Chile. La poblacién analizada estuvo constituida por 102 sujetos, se utilizaron 2
instrumentos recolectores de datos, el primero elaborado por los autores que recogid
informacién sobre caracteristicas sociodemograficas y el segundo correspondié al MBI.
Como resultado se obtuvo que el 47% de la poblacidn presentaron tendencia a padecer el
SB, en cuanto al sexo, los hombres mostraron una leve mayoria en la tendencia a padecer
el SB (equivalente al 51,4%). La presencia del SB no muestra diferencias en aquellos
individuos que se encontraban con o sin pareja. Por otra parte de los individuos que no

tienen hijos un 51,5% presenta tendencia al SB.

En 2013, Muioz M y Molina P (72) realizaron un estudio descriptivo, relacional sobre la
prevalencia del SB en 82 funcionarios de la UCI del Hospital Guillermo Grant Benavente,
Concepcién. Se aplicaron dos cuestionarios el sociodemografico y MBI, dando como
resultados una edad media de 34+£10,8 afios y una antigliedad en el servicio de 8,5 £9,2
anos. El puntaje Maslach fue de 60 puntos promedio, tanto la subescala Agotamiento
emocional y despersonalizacidon presentaron bajo nivel, y un alto nivel de realizacién
personal. El 3,6% de la muestra presenta el SB, correspondiente a profesionales de
Enfermeria y técnicos paramédicos con mdas de 10 afios de servicio en la unidad,
trabajando en sistema de turnos por lo que se evidencia una correlacién moderada
inversamente proporcional entre la antigiedad en el servicio y el nivel de
despersonalizacion. No hubo asociacién estadistica para las variables sexo, sistemas de

turnos y estado civil.
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Existen estudios por su parte que relacionan las dos variables de esta investigacion donde
Jiménez et al (73) en el afio 2012 estudiaron de manera correlacional la relacion entre
Satisfaccidn laboral y SB en un total de 89 funcionarios municipales de la ciudad de Rengo,
Chile. Los resultados que mas se destacaron de este estudio fueron que el 43,82%
presentd sintomas del sindrome y un 40,45% se encontrd afectado por Burnout. En
relaciéon a la variable Satisfaccién Laboral se observd que, del total de docentes
participantes del estudio, un 3,37% presentd muy bajos niveles de Satisfacciéon y un
32,58% presentd bajos niveles. Al relacionar estas dos variables se encontrdé una
correlacién inversa y altamente significativa entre estas variables (p <0,01), obteniéndose

gue a mayores niveles de Burnout menores niveles de Satisfaccion Laboral.

En 2014, Garcia M et al (74) se realizé un estudio tipo cuantitativo, transversal y analitico,
para determinar la relacion entre CVT y Sintomas de Estrés en el Personal administrativo
de una Universidad publica de Ecuador, se contd con una muestra de 447 trabajadores,
donde el 59.3% fueron mujeres y 40.7% hombres con promedio de edad es 46 afios y
tiempo promedio en el cargo de 18 anos. Se aplicd cuestionarios: "CVT-GOHISALO" vy
"Evaluacién de Sintomas de Estrés". Teniendo como resultado que el 76% de los
trabajadores administrativos advierte la presencia de los sintomas fisiolégicos de estrés en
niveles medio, alto y muy alto. Y mas del 50% de la poblacion estudiada estaria en
vulnerabilidad del desequilibrio en la CVT. Posteriormente se procedié a través de tablas
de contingencia a cruzar las frecuencias observadas en las siete dimensiones de la CVT,
con las frecuencias observadas en las cuatro dimensiones de los sintomas de estrés,
dando como resultado que la poblacion estudiada tiene una baja calidad de vida

relacionandose con altas o muy altas manifestaciones de sintomas de estrés.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre Calidad de Vida Laboral y Sindrome Burnout en los

trabajadores del SAMU pertenecientes al Servicio de Salud Nuble durante el afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas (segin edad, sexo, estado civil,

ingreso econdmico, numero de hijos) de los participantes del estudio.

Describir las caracteristicas de salud (tipo de enfermedades crénicas, nimero de
medicamentos usados, actividad fisica) y laborales (afios de servicio, tipo de

funcionario, agrado por su trabajo) de los participantes del estudio.
Describir la Calidad de Vida Laboral de los participantes del estudio.
Describir la presencia de Sindrome de Burnout de los participantes del estudio.

Caracterizar las dimensiones de Calidad de Vida Laboral segun edad, sexo, estado

civil, nimero de hijos de los participantes del estudio.

Caracterizar las dimensiones de Sindrome de Burnout segln edad, sexo, ingreso

econdmico, estado civil, nUmero de hijos de los participantes del estudio.

Determinar la relacion entre las dimensiones de Calidad de Vida Laboral vy

Sindrome de Burnout de los participantes del estudio.

Determinar la relacion entre las dimensiones de Calidad de Vida Laboral vy

Sindrome de Burnout, seguin edad y sexo de los participantes del estudio.

Conocer la relacidon entre Calidad de Vida Laboral Global y tendencia a padecer

Sindrome de Burnout de los participantes del estudio.
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HIPOTESIS

Los trabajadores del SAMU pertenecientes al Servicio de Salud Nuble con menor Calidad

de Vida Laboral presentan mayor Sindrome de Burnout.
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Il. METODO

2.1 Tipo de diseio
El disefio de este este estudio es descriptivo, correlacional, de corte transversal.

2.2 Poblacién de estudio
Se estima un total de 129 funcionarios del SAMU pertenecientes al Servicio de Salud

Nuble, segun registro actualizado al afio 2018.

2.3 Muestra
Se trabajoé con el total de la poblacién que cumplieran con los criterios de elegibilidad. De

los 129 instrumentos entregados se eliminaron algunos puesto que no estaban
completados en su totalidad, quedando finalmente 90 cuestionarios emitidos validos.

Correspondiendo a un porcentaje de respuesta de 69,8%.

2.4 Unidad de andlisis
Funcionario del SAMU perteneciente al Servicio de Salud Nuble.

2.5 Criterios de elegibilidad (inclusidn y exclusion)
Criterios de inclusidn:

v Funcionarios que posean contrato de trabajo en el Servicio de Salud Nuble con

desempeiio en el SAMU.

v' Tener al menos 6 meses de experiencia en su respectivo cargo de funcionario del

SAMU.
Criterios de exclusion:

v" Funcionarios del SAMU que estén realizando su practica profesional en el

establecimiento.
v Funcionarios del SAMU que estén realizando un reemplazo.

v Funcionarios del SAMU que padezcan o padecieron estrés laboral, diagnosticado

debidamente por un médico especialista.
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v Funcionarios del SAMU que tengan licencia médica al momento de aplicar

instrumentos.

2.6 Listado de variables
++ Variable dependiente

Sindrome de Burnout

++ Variable independiente
Calidad de Vida Laboral

+* Variables sociodemograficas

Edad
Sexo
Ingreso econémico

Estado Civil

v A o hpoE

Numero de hijos

X/
°

Variables de salud

Tipo de Enfermedades crénicas

Numero de medicamentos usados

© N o

Actividad fisica

X/
o

Variables laborales

9. Aios de servicio
10. Tipo de funcionario
11. Agrado por su trabajo.
La matriz de variables con sus definiciones nominales y operacionales se encuentra en el

(Anexo 2).
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2.7 Descripcidn instrumento recolector:

Para poder levantar los datos se utilizaron:

Cuestionario de perfil sociodemografico, de salud y laborales:

El cuestionario del perfil sociodemografico de los funcionarios fue elaborado por los
investigadores de este estudio con el objetivo de levantar informacién sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Este cuestionario consta de 10
preguntas de seleccion multiple que evalta variables como; Edad, Sexo, Estado civil,
Ingreso econdmico, tipo de enfermedades crénicas, NUmero de medicamentos usados,

Actividad fisica, Afios de servicio, Tipo de funcionario (Anexo 3).
Para evaluar la calidad de vida se utilizé:

Cuestionario de Calidad de Vida Laboral— Gohisalo:

El cuestionario de Calidad de Vida Laboral Gohisalo fue elaborado por autores del Instituto
de Investigacion en Salud Ocupacional de Guadalajara siendo validado en poblacién
mexicana en el afio 2010, la confiabilidad fue medida mediante el alpha de Cronbach
resultando 0.9527, lo que significa que tiene alta estabilidad en su consistencia interna

(34).

Ademas, este cuestionario fue validado en Peru en el afio 2014 donde la muestra fue de
81 enfermeros, los resultados muestran una confiabilidad de alpha de Cronbach de 0.9
para los resultados totales y para cada dimensién. Esto demuestra que es un instrumento

gue puede ser utilizado a nivel latinoamericano (75).

Estda compuesto por 74 items, con los que valoran de manera objetiva y subjetiva las
dimensiones que a continuacién se senalan: soporte institucional para el trabajo (SIT),

seguridad en el trabajo (ST), integracidn al puesto de trabajo (IPT), satisfaccién por el
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trabajo (SAT), bienestar logrado a través del trabajo (BLT), desarrollo personal logrado por

el trabajador (DP), y administracion del tiempo libre (ATL).

La estructura de respuestas que ofrece el cuestionario de Calidad de Vida Laboral esta
compuesta de dos partes. La primera estd basada en una escala Likert de cinco opciones
para las primeras 72 preguntas: 0: Nada satisfecho, 1: Poco Satisfecho, 2: Satisfecho, 3:
Bastante Satisfecho y 4: Maximo de Satisfaccion. Las preguntas 73 y 74 también estan
basadas en una escala Likert, pero con la siguiente denominacidn: 0: Nulo compromiso, 1:

Bajo compromiso, 2: Compromiso medio, 3: Alto compromiso y 4: Total compromiso

Cada una de las dimensiones mencionadas estd constituidas por diferentes items que son

para:

e Soporte institucional para el trabajo: esta conformada por 14 items (6, 19, 26, 27,

38,44, 45, 46,47, 48, 49, 50, 51, 52)

e Sequridad en el trabajo: estd conformada por 15 items (4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,

29, 30, 31, 33, 61, 63, 72)

e Integracion al puesto de trabajo: esta conformada por 10 items (18, 32, 36, 37, 39,

40, 41, 42, 43, 65)
e Satisfaccion por el trabajo: estd conformada por 10 items (1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 20,
21, 22)

e Bienestar logrado a través del trabajo: estd conformada por 11 items (23, 24, 34,
35, 38, 59, 60, 62, 66, 71, 73)

e Desarrollo personal del trabajador: estd conformada por 8 items (53, 54, 64, 67,

68, 69, 70, 74)

e Administracion del tiempo libre: estda conformada por 5 items (25, 55, 56, 57, 58)
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Las puntuaciones para clasificar las diferentes dimensiones anteriormente mencionadas

son las siguientes:

Categoria alta para cada constructo: SIT, entre 38 y 56 puntos; ST puntuacién entre 37 y

58 puntos; IPT entre 35 y 40 puntos; SAT, entre 39 y 44 puntos; BLT puntuacién entre 40 y
44 puntos; DP entre 27y 32 puntos; ATL puntuacién entre 18 y 20 puntos.

Categoria media para cada constructo: SIT entre 29 y 37 puntos; ST puntuacidn entre 24y

36 puntos; IPT puntuacion entre 30 y 34 puntos; SAT puntuacién entre 34 y 38 puntos;
BLT puntuacién entre 37 y 39 puntos; DP puntuacién entre 22 y 26 puntos; ATL

puntuacion entre 15 a 17.

Categoria Baja para cada constructo: SIT puntuacion entre 17 y 28 puntos; ST, puntuacion

entre de 6 y 23 puntos; IPT puntuacién entre 24 y 29 puntos; SAT, puntuacion entre 28 y
33 puntos; BLT, puntuacién entre 34 a 36 puntos; DP puntuacion entre 16 y 21 puntos;

ATL puntuacion entre 12 y 14 puntos.

La sumatoria total del puntaje obtenido en las 7 dimensiones permite clasificar la Calidad
de Vida Laboral global (CVT), siendo baja cuando los puntajes fluctuan entre 56 y 191;
media cuando se encuentran entre 192 y 227, y finalmente alta cuando los puntajes estan

entre 228 y 296 (34).
Este cuestionario se encuentra disponible en el (Anexo 4).

Para evaluar el Sindrome de burnout se utilizé:

Maslach Burnout Inventory:

El Maslach Burnout Inventory es el instrumento mas utilizado en todo el mundo para
medir el desgaste profesional.

Este cuestionario fue validado Chile en el afio 2005, la confiabilidad global del instrumento
fue calculada mediante el método alfa de Cronbach obteniendo un 0.89 lo que es
considerado como muy satisfactorio, por tanto, el cuestionario puede ser utilizado en la

presente investigacion (76).
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El cuestionario estd constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos, actitudes del profesional en su trabajo y hacia los usuarios. Cada item se
mide en los siguientes rangos: 0 = nunca; 1 = pocas veces al afio o menos; 2 = una vez al
mes 0 menos; 3 = unas pocas veces al mes o menos; 4 = una vez a la semana; 5 = pocas

veces a la semana; 6 = todos los dias.

El cuestionario mide los 3 aspectos del Sindrome: Agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y realizacién personal, donde existen subescalas especifica para

medir cada uno de los aspectos, a continuacién, se describen:

e Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,

20). Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. Puntuacién mdaxima 54 puntos, cuanto mayor es la puntuacion mayor es
el agotamiento emocional y el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

e Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22).

Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacién maxima 30 puntos, cuanto mayor es la puntuacion mayor es la
despersonalizacion y el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

e Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19,

21). Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.
Puntuacién maxima 48 puntos, cuanto mayor es la puntuacidn mayor es la
realizacion personal, porque en este caso la puntuaciéon es inversamente
proporcional al grado de burnout. Es decir, a menor puntuacién de realizacion o

logro personal mas afectado esta el sujeto.
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Las puntuaciones para clasificar las diferentes dimensiones anteriormente mencionadas

son las siguientes:

Categoria baja para cada dimensién: Agotamiento emocional puntuaciones de 0 a 18

puntos; Despersonalizacién de 0 a 5 puntos; y Realizacidn personal con una puntuacién de

0 a 33 puntos.

Categoria media para cada dimensidn: Agotamiento emocional puntuaciones de 19 a 26

puntos; Despersonalizacion de 6 a 9 puntos; y Realizacién personal de 34 a 39 puntos.

Categoria alta para cada dimensidon: Agotamiento emocional puntuaciones de 27 a 54

puntos; Despersonalizacién de 10 a 30 puntos; y Realizacion personal de 40 a 56 puntos.

De acuerdo a los criterios de Llaja et al (77) y como se muestra en la tabla anterior
presentar un puntaje alto en la dimensidon de despersonalizacién es indicador de riesgo,
esto si va seguido de un puntaje alto en agotamiento emocional implicaria tendencia a
padecerlo y, finalmente, si presenta alta despersonalizacion y agotamiento y a su vez baja

realizacion personal se hablaria de presencia del Sindrome.
Ademas se podra determinar los niveles de SB que a continuacidn se presentan (71):

e Presencia de SB: Alto Agotamiento emocional, Alto Despersonalizacién y Baja

Realizacion personal.

e Tendencia al SB: Media Agotamiento emocional, Media Despersonalizacion vy

Media Realizacion personal.

e Ausencia_de SB: Baja Agotamiento emocional, Baja Despersonalizacion y Alto

Realizacion personal.

Este cuestionario se encuentra disponible en el (Anexo 5).
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2.8 Procedimiento para recoleccién de datos:

Para realizar el estudio, en primer lugar, se solicitd por escrito la autorizacién de la
investigacion al Director de Servicio de Salud Nuble. Una vez que se conté con su
aprobacion, se procedio a presentar la documentacién al Comité ético cientifico (CEC) del
Hospital Clinico Herminda Martin. Posterior a la aprobacion del CEC se gestionaron
reuniones de coordinacién eon la jefatura de SAMU Cordillera, y se solicité la lista de los

funcionarios, para posteriormente realizar la seleccidon segun los criterios de elegibilidad

Durante el mes de mayo de 2018 los investigadores, procedieron a la recoleccién de datos
en todas las bases del SAMU Cordillera: Yungay, El Carmen, Chillan, Quirihue, Coelemu y

San Carlos, cubriendo todos los turnos de los funcionarios.

En el levantamiento de la informacién, se explicé a los participantes los objetivos del
estudio, y el consentimiento informado para constatar la participacion voluntaria de esta
investigacion (Anexo 6). Posterior a su firma del consentimiento informado se procedio a
la entrega de los instrumentos en el siguiente orden, primero la ficha de perfil
sociodemografico, segundo el cuestionario de Calidad de Vida Laboral, y por ultimo el

cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

Los investigadores estuvieron capacitados para entregar instrucciones, evitar juicios, no
influir o sugerir respuestas socialmente aceptadas, minimizando el potencial sesgo de

medicion por administracion.

2.9 Aspectos éticos:

Para garantizar la adecuacion de los aspectos metodoldgicos y éticos de esta
investigacion, se solicité la autorizacién CEC del Hospital Clinico Herminda Martin (Anexo
7) y al director del Servicio de Salud Nuble mediante cartas certificadas por la Directora de

Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio.
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Los funcionarios seleccionados fueron informados del objetivo de la presente
investigacion, evitando la introduccion de sesgos de expectativas, de la disponibilidad de
tiempo y sobre el derecho a ser informados de los resultados del estudio si es que asi lo

desean.

Asimismo, se entregd a cada funcionario participante un consentimiento informado,
realizado bajo las directrices de la declaracion de Helsinski y concordante con el informe
Belmont, para sustentar el caracter voluntario de su participacién, el anonimato y la
confidencialidad de los datos, existiendo un compromiso por parte de los investigadores
de velar por esta. Dicho consentimiento fue firmado por ambas partes explicitando
ademas el derecho a retractar el consentimiento y abandonar la investigacion en cualquier
momento sin ningln tipo de sancién o represalia. Ademas, el estudio se realizé siguiendo
la normativa establecida por el articulo 11 de la ley 20.120 sobre la investigacion cientifica

en seres humanos.

2.10 Procesamiento de los datos:

Para las variables cualitativas fueron descritas mediante frecuencias y porcentajes. Luego,
las variables cuantitativas se describieron con media y desviacidn tipica, previo testeo de

normalidad con las pruebas de Kolmogorv-Smirnov.

Con el objetivo de comparar medias en dos y tres grupos independientes se aplicd la
prueba de t de Student y ANOVA, respectivamente (con datos que presentan tendencia a
una normal). En caso que el supuesto de normalidad no se cumpliera, se aplicaron las

pruebas de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis.

Los puntajes de las dimensiones de CVL y las de SB fueron correlacionadas con los
coeficientes de Pearson (cuando ambas variables siguen una distribucion normal) o Tau b

de Kendall (cuando una o ambas no siguen distribucion normal)

Para estudiar el grado de relacién de las dimensiones que conforman la medicidon de SB

con los constructos de la variable independiente CVL se aplicé regresién lineal maltiple.
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Ahora, con la clasificacién de SB en “tendencia” y “ausencia” se aplicd una regresidn
logistica binaria multiple con la clasificaciéon de CVLG en “baja”, “media” y “alta”, la cual se

’

ajustd a las variables edad, ingreso econdmico y nimero de hijos.

En todas las ocasiones se intentd rechazar hipdtesis nula con nivel de significaciéon de
0,05. Para todo el procesamiento de datos anterior se aplicd el programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versién 15.0 en espafiol.
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RESULTADOS
PRESENTACION DE RESULTADOS:

En las tablas 1a y 1b, se observé que el 53,3% presentd una edad entre 23-34 aiios
mientras que las edades entre 55 y mds afios correspondieron a un 7,8%. En cuanto al
sexo, el 76,7% de los funcionarios fueron hombres y en relacién a su ingreso econédmico el
43,3% refirid ser superior al millon de pesos chilenos. En tanto, el estado civil el 48,9%

indico estar soltero, y el 40,5% no posee hijos.

Tabla 1. Distribucidn de las caracteristicas sociodemograficas de los funcionarios

Caracteristicas sociodemograficas n=90 %

Edad (afios)

23-34 48 53,3
35-44 23 25,6
45-54 12 13,3
55y mas 7 7,8
Sexo
Hombre 69 76,7
Mujer 21 23,3
Ingreso econémico
< a $500.000 31 34,4
$500.000-1.000.000 20 22,2
$1.000.000 y mas 39 43,3
Estado civil
Soltero 44 48,9
Casado 34 37,8
Divorciado 12 13,3

Numero de hijos

Solo uno 20 22,2
Dos hijos 23 25,6
Tres y mas 11 12,2
Ninguno 36 40,5
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En la tabla 2, se aprecia que un 43,3% de los funcionarios correspondieron a profesionales
de la salud, entre médicos y enfermeros, mientras que un 32,2% fueron Técnico en
Enfermeria Nivel Superior, seguido de un 22,2% de auxiliares, entre conductores vy
auxiliares de aseo. En tanto, los afios de servicio de los participantes se concentré en el
rango de 6 meses-10 afios correspondiente a un 72,2%, mientras el 7,8% refirié el rango
entre 20 y mds anos. Se observod que el 38,9% indicd un puntaje maximo de 7 puntos en
relacion a su agrado por el trabajo. El 78,9% de los participantes no presentaron
enfermedades crénicas y el 82,2% refiridé no utilizar medicamentos. En tanto, en actividad

fisica el 54,4% indicé realizarla al menos tres veces a la semana.
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas de salud de los funcionarios

Caracteristicas de salud y laborales n=90 %

Tipo de funcionario

Profesionales 39 43,3
Técnico en Enfermeria Nivel 39 32,2
Superior

Administrativo 2 2,2
Auxiliar 20 22,2

Anos de servicio

6 meses-10 anos 65 72,2
10-20 afios 18 20
20 y mas afios 7 7,8

Agrado por su trabajo

3 puntos 1 1,1
4 puntos 4 1,4
5 puntos 19 21,1
6 puntos 31 34,4
7 puntos 35 38,9

Tipo de Enfermedades Cronicas

Hipertensidn arterial 6 6,7
Diabetes Mellitus 1 1,1
Dislipidemia 1 1,1
Depresién 1 1,1
Ninguna 71 78,9
Otra 10 11,1
Numero de medicamentos
Solo uno 10 11,1
Dos 4 4,4
Tres y mas 2 2,2
Ninguno 74 82,2
Actividad fisica
Si 49 54,4
No 41 45,6
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En cuanto a la CVL en la tabla 3, se observd que el 50% presentaron una baja percepcién
del “Soporte institucional para el trabajo”. En cuanto a la “Seguridad en el trabajo” el
45,6% percibieron un nivel medio. En relacion al resto de las dimensiones presentaron una
baja percepcidn “Integracion al puesto de trabajo” (45,6%), “Satisfaccidn por el trabajo”
(64,4%), “Bienestar logrado en el trabajo” (51,1%), “Desarrollo personal” (35,6%) vy
“Administracién del tiempo libre” (78,9%). En relacion a la CVLG EL 45,6% los funcionarios

del SAMU la percibieron como baja.

Tabla 3. Distribucidon de los participantes del estudio segun Calidad de Vida Laboral en
funcién de las dimensiones descritas en el cuestionario GOHISALO

Calidad de Vida Laboral n =90 %

Soporte institucional para el trabajo (SIT)

Bajo 45 50
Medio 17 18,9
Alto 28 31,1

Seguridad en el trabajo (ST)

Bajo 16 17,8
Medio 41 45,6
Alto 33 36,7

Integracion al puesto de trabajo (IPT)

Bajo 41 45,6
Medio 22 24,4
Alto 27 30

Satisfaccion por el trabajo (SAT)

Bajo 58 64,4
Medio 29 32,2
Alto 3 3,3

Bienestar logrado a través del trabajo (BLT)

Bajo 46 51,1
Medio 17 18,9
Alto 27 30
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Continuacion Tabla 3

Calidad de Vida Laboral n =90 %

Desarrollo personal del trabajador (DPT)

Bajo 32 35,6
Medio 30 33,3
Alto 28 311

Administracion del tiempo libre (ATL)
Bajo 71 78,9
Medio 19 21,1

Calidad de Vida Laboral Global (CVLG)

Bajo 41 45,6
Medio 25 27,8
Alto 24 26,7

La tabla 4, muestra que no existen casos de SB en los funcionarios SAMU, sin embargo el

58,9% presentd tendencia a padecerloy en el 41,1% estuvo ausente.

Tabla 4. Distribucion de los participantes del estudio segun Sindrome de Burnout.

Sindrome de Burnout n=90 %
Presencia Sindrome de Burnout 0 0
Tendencia a padecerlo 53 58,9
Ausencia 37 41,1
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En la tabla 5.1, se aprecia que independiente del rango etario se percibieron “Bajas” las
dimensiones de CVL, sobresaliendo “Administracidon del tiempo libre” con un 85,7% en
nivel bajo entre quienes poseen entre 35 y mds afios. Asimismo, para la dimension de
“Seguridad en el trabajo” se percibid en nivel alto con un 39,6% para las edades de 23-34
aflos, mientras que para la categoria de 35 y mds afios, se calific6 como “medio-alto” la

misma dimension con un 83,3%.

Segun el variable sexo se observd que en hombres y mujeres se percibié “Bajo” en las
dimensiones de CVL, destacando “Administracién del tiempo libre” con 76,8% y 85,7%
respectivamente. Solo en las mujeres se presentd una calificacién “Alta” en la dimensién

de “Integracidn al puesto de trabajo” con un 47,6%.

Tabla 5.1 Asociacion entre Calidad de Vida Laboral en funcién de las dimensiones
descritas en el cuestionario GOHISALO con edad y sexo.

Calidad de Vida Edad (afios) Sexo
Laboral 23-34 (n=48) 35y mas (n=42) Hombre (n=69)  Mujer (n=21)
SIT
Bajo 24 (50%) 21 (50%) 35 (50,7%) 10 (47,6%)
Medio 11 (22,9%) 6 (14,3%) 14(20,3%) 3 (14,3%)
Alto 13 (27,1%) 15 (35,7%) 20(29%) 8 (38,1%)
ST
Bajo 9 (18,8%) 7 (16,7%) 12 (17,4%) 4 (19%)
Medio 20 (41,7%) 21 (50%) 31 (44.9%) 10 (47,6%)
Alto 19 (39,6%) 14 (33,3%) 26 (37,7%) 7 (33,3%)
IPT
Bajo 18 (37,5%) 23 (54,8%) 34 (49,3%) 7 (33,3%)
Medio 12 (25%) 10 (23,8%,) 18 (26,1%) 4 (19%)
Alto 18 (37,5%) 9 (21,4%) 17 (24,6%) 10 (47,6%)

*Se decidié reagrupar las categorias de edad en dos rangos, para facilitar el analisis estadistico.
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Continuacion Tabla 5.1

Calidad de Edad (afios) Sexo

Vida Laboral 23-34 (n=48) 35y mas (n=42) Hombre (n=69) Mujer (n=21)
SAT

Bajo 30 (62,5%) 28 (66,7%) 45 (65,2%) 13 (61,9%)

Medio 16 (33,3%) 13 (31%) 23 (33,3%) 6 (28,6%)

Alto 2 (4,2%) 1(2,4%) 1(1,4%) 2 (9,5%)
BLT

Bajo 21 (43,8%) 25 (59,5%) 36 (52,2% ) 10 (47,6%)

Medio 8 (16,7%) 9 (21,4%) 16 (23,2%) 1(4,8%)

Alto 19 (39,6%) 8 (19%) 17 (24,6%) 10 (47,6%)
DP

Bajo 14 (29,2%) 18 (42,9%) 26 (37,7% ) 6 (28,6%)

Medio 16 (33,3%) 14 (33,3%) 23 (33,3%) 7 (33,3%)

Alto 18 (37,5%) 10 (23,8%) 20 (29%) 8 (38,1%)
ATL

Bajo 35 (72,9%) 36 (85,7%) 53 (76,8% ) 18 (85,7%)

Medio 13 (27,1%) 6 (14,3%) 16 (23,2%) 3 (14,3%)

*Se decidié reagrupar las categorias de edad en dos rangos, para facilitar el analisis estadistico.

En la tabla 5.2 se destacd que en la categoria de divorciado existido una percepcién baja,
sobresaliendo “Administracion de tiempo libre” con 91,7%. Por otro lado, para la
categoria de casado existié una percepcion media-alta en la dimensién “Seguridad en el

trabajo “con 87,9%.
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Tabla 5.2. Asociacién entre Calidad de Vida Laboral en funciéon de las dimensiones
descritas en el cuestionario GOHISALO y estado civil.

Calidad de Vida Estado Civil

Laboral Soltero (n=44) Casado (n=34) Divorciado (n=12)

SIT*

Bajo 18 (40,9%) 18 (51,5%) 9 (75%)

Medio 12 (27,3%) 4(12,1%) 1(8,3%)

Alto 14 (31,8%) 12 (36,4%) 2 (16,7%)
ST*

Bajo 10 (22,7%) 4(12,1%) 2 (16,7%)

Medio 16 (36,4%) 18 (51,5%) 7 (58,3%)

Alto 18 (40,9%) 12 (36,4%) 3 (25%)
IPT*

Bajo 21 (47,7%) 13 (39,4%) 7 (58,3%)

Medio 7 (15,9%) 12 (36,4%) 3 (25%)

Alto 16 (36,4%) 9 (24,2%) 2 (16,7%)
SAT*

Bajo 29 (65,9%) 21 (60,6%) 8 (66,7%)

Medio-Alto 15 (34,1%) 13 (39,4%) 4 (33,3%)
BLT*

Bajo 21 (47,7%) 16 (48,5%) 9 (75%)

Medio 9 (20,5%) 6 (15,2%) 2 (16,7%)

Alto 14 (31,8%) 12 (36,4%) 1(8,3)
DP*

Bajo 13 (29,5%) 13 (39,4%) 6 (50%)

Medio 15 (34,1%) 10 (29,3%) 5(41,7%)

Alto 16 (36,4%) 11 (31,3%) 1(8,3%)
ATL*

Bajo 34 (77,3%) 26 (75,8%) 11 (91,7%)

Medio 10 (22,7%) 8 (24,2%) 1(8,3%)

*Prueba de chi-cuadrado +para la calificacion de SAT se decidié reagrupar las categorias medio y alto en una
sola, dado que en una celda se encontré valor cero.
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La tabla 5.3, muestra que la dimension mejor evaluada para quienes tienen un solo hijo
fue la “seguridad en el trabajo” con un 90% en el nivel medio-alto, para quienes tienen
dos y mds un 85,3% y 75% para los que no tienen hijos en el mismo nivel,

respectivamente.

Por otra parte la dimensidn mas baja evaluada para quienes tienen un solo hijo fue la
“Satisfaccion en el trabajo” con un 70%, mientras que para los que no tienen hijos y
quienes tienen dos y mas, la dimension mas baja fue la “Administracion del tiempo libre”

con un 83,3% vy 82,4% respectivamente.

Tabla 5.3 Asociacion entre Calidad de Vida Laboral en funcién de las dimensiones
descritas en el cuestionario GOHISALO y numero de hijos

Calidad de Vida Numero de hijos

Laboral Solo un hijo (n=20)  Dos y mas hijos (n=34) Ninguno (n=36)

SIT*

Bajo 12 (60%) 18 (52,9%) 15 (41,7%)

Medio 3 (15%) 5 (14,7%) 9 (25%)

Alto 5 (25%) 11 (32,4%) 12 (33,3%)
ST*

Bajo 2 (10%) 5 (14,7%) 9 (25%)

Medio 10 (50%) 18 (52,9%) 13 (36,1%)

Alto 8 (40%) 11 (32,4%) 14 (38,9%)
IPT*

Bajo 9 (45%) 16 (47,1%) 16 (44,4%)

Medio 7 (35%) 9 (26,5%) 6 (16,7%)

Alto 4 (20%) 9 (26,5%) 14 (38,9%)
SAT*

Bajo 14 (70%) 21 (61,8%) 23 (63,9%)

Medio-Alto 6 (30%) 13 (38,2%) 13 (36,2%)

*Prueba de chi-cuadrado +para la calificacion de SAT se decidié reagrupar las categorias medio y alto en una sola, dado

que en una celda se encontré valor cero.
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Continuacion Tabla 5.3

Calidad de Vida Numero de hijos

e Solo un hijo (n=20) Dos y mas hijos (n=34) Ninguno (n=36)

BLT*

Bajo 8 (40%) 21 (61,8%) 17 (47,2%)

Medio 6 (30%) 5(14,7%) 6 (16,7%)

Alto 6 (30%) 8 (23,5%) 13 (36,1%)
DP*

Bajo 8 (40%) 13 (38,2%) 11 (30,6%)

Medio 6 (30%) 11 (32,4%) 13 (36,1%)

Alto 6 (30%) 10 (29,4%) 12 (33,3%)
ATL*

Bajo 13 (65%) 28 (82,4%) 30 (83,3%)

Medio 7 (35%) 6 (17,6%) 6 (16,7%)

*Prueba de chi-cuadrado +para la calificacion de SAT se decidié reagrupar las categorias medio y alto en una sola, dado
que en una celda se encontré valor cero.

La tabla 6, muestra los puntajes de las dimensiones que evalla el sindrome de Burnout
segln caracteristicas sociodemograficas. Ninguna dimension del SB presentd diferencia
significativa con las variables edad, sexo y estado civil. Por otra parte, se observa una
diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes de la dimensién Agotamiento
emocional segun ingreso econdmico (P=0,025) y numero de hijos (P=0,036) siendo
quienes poseen una remuneracion entre $500.000-$1.000.000 y los que no tienen hijos,

los que concentraron un mayor nivel de Agotamiento emocional.
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Tabla 6. Puntajes de las dimensiones que evalia el sindrome de Burnout segun
caracteristicas sociodemograficas

Sindrome Burnout

Caracteristicas sociodemograficas Agotamiento Despersona- Realizacién
emocional lizacion personal
Edad (afos) * P=0,272* P=0,172+ P=0,360+
25-34 (n=48) 15,44 £ 9,22 4,85+ 4,59 42,71 5,24
35-44 (n=23) 15,48 + 8,28 6,17 £ 4,31 43,00+ 7,80
45 y mas(n=19) 11,74 £ 8,50 4,16 + 5,07 40,58 £ 8,31
Sexo ** P=0,357** P=0,054++ P=0,718++
Hombre (n=69) 14,19 £+ 8,89 4,49 +4,30 42,64 £ 6,11
Mujer (n=21) 16,24 + 8,85 6,86 + 5,31 41,33 +8,30
Ingreso econémico * P=0,025 * P= 0,561+ P=0,739+
< $500.000 (n=31) 12,77 £ 9,28 5,61+ 5,72 41,65 +7,99
$500.000-1.000.000 (n=20) 19,30+9,62 5,65+ 4,38 40,45 + 8,64
$1.000.000-2.000.000 (n=38) 13,79+ 7,44 4,28 + 3,70 43,85 + 3,34
Estado civil * P=0,398* P=0, 494+ P=0,943+
Soltero (n=44) 15,27 £ 8,97 4,95 + 4,87 43,27 £ 4,93
Casado (n=33) 13,15+ 8,79 4,79 + 4,63 41,41 +7,97
Divorciado (n=12) 16,75 + 8.84 6,08 t 3,87 41,50 + 8,15
Numero de hijos** P=0,036 + P=0,503+ P=0,655+
Solo uno (n=20) 15,15 + 8,92 4,20+ 3,72 42,75 £ 6,90
Dos 'y mas (n=34) 11,53 +6,99 4,74 + 4,53 42,00+7,79
Ninguno (n=36) 17,36 + 9,69 581+513  42,42+5,43

*ANOVA; ** Prueba de t-Student, +Prueba Kruskal-Wallis, ++ Prueba Mann Whitney
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En la tabla 7, la correlaciéon entre las dimensiones de Calidad de Vida Laboral y las
dimensiones del Sindrome de Burnout, se aprecia que la dimensién de “Soporte
institucional en el trabajo” no presentd correlacién estadisticamente significativa con
ninguna de las dimensiones de SB.

Se observd una correlacidon negativa estadisticamente significativa con las dimension
“Seguridad en el trabajo” -0,309 (p= 0,003), “Satisfaccién en el trabajo” -0.165 (p=0,027),
“Bienestar logrado a través del trabajo” -0.222 (p=0,036), “Desarrollo personal logrado
por el trabajador” -0,204 (p=0,006), mientras que para el constructo “Administracién del
tiempo libre” existi6 una correlacion de -0,269 (p<0,001) con la dimension de
Agotamiento emocional de SB.

Mientras que en el constructo “Integracion al puesto de trabajo” presenta una correlacion
de 0.197 estadisticamente significativa (p=0,009) con respecto a la dimensidn Realizacién

personal de SB.

Tabla 7. Correlaciones entre las dimensiones Calidad de Vida Laboral y dimensiones del
Sindrome de Burnout (n=90)

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Dimensiones Calidad de

Agotamiento L
Despersonalizacion

Realizacion personal

Vida Laboral emocional

Sopor.te institucional para el ,196* (p=0,064) ,065(p=0,384) 0,069 (p=0,362)
trabajo
Seguridad en el trabajo -,309*(p=0,003) -,106 (p=0,159) 0,115(p=0,129)
Integracion al puesto de trabajo -,196*(p=0,063) ,057 (p=0,450) 0,197 (p=0,009)
Satisfaccién por el trabajo -,165+ (p=0,027) -,021(p=0,786) 0,083 (p=0,280)
Bienestar logrado a través del "

. -,222* (p=0,036) ,008 (p=0,916) 0,098 (p=0,200)
trabajo
Desarrollo personal -,204+ (p=0,006) -0,84(p=0,272) 0,127 (p=0,097)
Administracion del tiempo libre  -,269+ (p<0,001) -0,128 (p=0,096) 0,137 (p=0,077)

*Coeficiente de Pearson; +Coeficiente Tau b de Kendall
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La tabla 8, muestra una regresién lineal multiple entre dimensiones de la variable CVL,
edad y sexo con la dimensidn Agotamiento emocional, la cual evidencié de manera
estadisticamente significativa (P=0,019) que a mayor “Administracion del tiempo libre”
menor es el puntaje de Agotamiento emocional, mientras que a mayor edad menor es el
puntaje de la misma dimensién (P=0,037). No se encontraron resultados estadisticamente
significativos con las otras dimensiones de SB por lo que no se considera necesario

presentar las tablas.

Tabla 8. Regresién lineal multiple entre dimensiones de la variable Calidad de Vida
Laboral, edad y sexo con el puntaje de la dimensidon Agotamiento emocional (n=90).

Coeficientes no

Variables independientes estandarizados t p-valor
B Error tipico
Soporte institucional para el 0,067 0,107 0,632 0,529
trabajo
Seguridad en el trabajo -0,183 0,157 -1,164 0,248
Integracién al puesto de -0,193 0,260 -0,742 0,460
trabajo
Satisfaccién por el trabajo 0,366 0,273 1,343 0,183
Bienestar logrado a través -0,166 0,248 -0,670 0,505
del trabajo
-0,116 0,311 -0,372 0,711
Desarrollo personal
Administracién del tiempo -0,730 0,306 -2,385 0,019
libre
Edad -2,236 1,051 -2,127 0,037
-0,155 2,177 -0,071 0,944

Sexo (hombre/mujer)
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La tabla 9, muestra de forma estadisticamente significativa que el poseer una CVLG en
nivel “bajo” aumenta a 4,3 veces el riesgo (P=0,020) de presentar tendencia al Sindrome

Ill

de Burnout, mientras que una CVLG en nivel “medio” aumenta 3,9 veces el riesgo (p=

0,047) de generar esta tendencia.

Tabla 9. Regresién logistica binaria multiple entre Calidad de Vida Laboral Global con la

tendencia de padecer SB (n=90).

Coeficientes no

. Varlab.IeS estandarizados Wald p-valor OR
independientes =

B Error tipico
(Constante) -17,803 0,957 346,396 0,000
CVLG Bajo 1,462 0,626 5,454 0,020 4,315
CVLG Medio 1,359 0,683 3,956 0,047 3,891

*Ajustado a las co-variables: edad, nimero de hijos e ingreso econémico.
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DISCUSION:

Este estudio permitié determinar el nivel de CVL y la presencia de SB en los trabajadores
del SAMU pertenecientes al SSN, lo que permitié establecer la relacién entre estas dos

variables.

En cuanto a los antecedentes sociodemograficos, se obtuvo que el grupo etario mas
numeroso es el que comprende el rango de edad entre 23-34 afios, lo que coincide con un
estudio realizado en Chile (60) donde el 50% de los profesionales de salud se ubicaron en
el rango de 25 — 39 afios, a diferencia del estudio de Carrillo et al (57) donde solo el 15%

de los funcionarios sanitarios tienen entre 20 y 30 afios de edad.

El 76,7% de la muestra corresponde a hombres, predominio que coincide con los
resultados de un estudio de SB realizado en el SAMU metropolitano, donde el sexo
masculino alcanzé un 68,63% (71). Esto puede deberse a que la feminizacién de
enfermeria repercute en la distribucién de los puestos de trabajo (78) pues los enfermeros
se desenvuelven preponderantemente en servicios de Salud mental, emergencias y

SAMU, mientras que las mujeres eligen Pediatria (79).

Con respecto al nivel de ingreso econdmico, se observd que la mayoria de los
funcionarios, recibe un ingreso mensual mayor a $1.000.000 de pesos. Lo que es
comparable con el rango de ingresos de los empleados publicos, segun tabla de sueldos de
la ley n? 18.834 (80). Superando, de ésta manera el ingreso promedio (2018) de los

chilenos correspondiente a 517.540 pesos, segun el INE (81).

El estado civil predominante fueron los solteros, lo que coincide con la investigacién
realizada en Chile por Mufioz M y Molina P (72), donde el 47,6% de los funcionarios
sanitarios son solteros y difiere del estudio de Gonzales M y Soto C (71) en el cual
predomina entre los funcionarios del SAMU Metropolitano el grupo de casados con un

46,08%. La predominancia del estado civil soltero puede relacionarse con la edad de los

58



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

funcionarios de este estudio, ya que al ser jévenes presentan mayor inseguridad laboral y

econdmica lo que dificulta el vivir de forma independiente y la unién en pareja.

El 40,5% de los funcionarios del SAMU no tiene hijos, lo que es parecido al estudio espafiol
realizado en enfermeras de Urgencia (58) y de Melita et al (70) donde el 55% y 67,6%
respectivamente, tampoco los tiene, siendo esta ultima una muestra de similares
caracteristicas (SAMU). Lo anterior también puede relacionarse con la edad, ya que los
mas jovenes suelen buscar estabilidad en sus trabajos, renunciando en alguna medida a

tener hijos por las dificultades laborales que éstos generan (82).

Los funcionarios del SAMU fueron mayoritariamente profesionales, constituido por
médicos y enfermeras/os, lo cual contrasta del estudio de Mufioz M y Molina P (72)
investigacion en la que el 46,3% de los funcionarios de salud corresponden a técnicos

paramédicos.

Respecto a la variable afios de servicio, prima el rango menor a 10 afios. Lo anterior
concuerda con el estudio realizado en Chile por Melita et al (70) en el que un 87,5% de la
muestra pertenece a este mismo rango. Lo anterior puede estar relacionado directamente
con los afos de implementacion del SAMU Cordillera en la Region del Bio Bio, ya que es un

servicio que posee bases relativamente nuevas.

El 38,9% de los trabajadores evalud con puntaje maximo en una escala de 1 a 7 el agrado
por su trabajo, lo cual se asemeja al estudio de Carrillo et al (55) donde el 77,2% de los
profesionales sanitarios presenta altos niveles de satisfaccion laboral, reflejando el agrado

por la labor que realizan y el contacto con los pacientes.

En relacion a la condicidon de salud de los funcionarios, se observdo que el 78,9% no
presenta enfermedades crdnicas, de la misma forma el 82,2% de la muestra refirid no
tomar ningun medicamento. Al realizar busqueda bibliografica no se encontraron
investigaciones que utilicen estas variables, sin embargo la situaciéon anterior puede

deberse a que los funcionarios son en su mayoria jovenes y al desempenfarse en el area de
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la salud estan mas informados sobre los riesgos de los habitos de vida no saludable y

poseen mayor consciencia sobre la importancia del autocuidado (83).

En cuanto a la actividad fisica el 54,4% refiere realizar esta actividad al menos 30 minutos
3 veces por semana, lo que se relaciona con la investigacion de Molina et al (84) donde el
73,5% de los funcionarios sanitarios refiere realizar una actividad fisica moderada-alta.
Pero difiere de la realidad de la region del Bio-Bio segun la encuesta realizada por el

Ministerio del Deporte (85), donde solo el 28,9% realiza ejercicio fisico.

Al indagar en los funcionarios del SAMU su CVL por dimensiones, se aprecia que en la
dimension ST se obtiene un nivel medio de satisfaccion, mientras que en el resto de las
dimensiones se presenta un nivel bajo. Lo que coincide con el estudio mexicano en
trabajadores de la salud de Moreno et al (54) donde todas las dimensiones se encuentran
bajas exceptuando “Bienestar logrado a través del trabajo” que encuentra en un nivel

medio.

Se destacan en los niveles mas bajo de evaluacién la dimension “Administracion del
tiempo libre” con un 78,9%, seguido de la dimensién “Satisfaccion por el trabajo” con un
64,4%, concordando con Pefnarrieta-de | (75), estudio en el cual un 81% y 77% de las
enfermeras(o) presentaron un nivel bajo en las dimensiones anteriores, respectivamente.
Un nivel bajo de “Administracion del tiempo libre” indicaria que en los funcionarios existe
escasa programacion del descanso y falta de actividades recreativas y sociales, lo que
podria incrementar sus niveles de estrés. Por otra parte, la existencia de un nivel bajo de
“Satisfaccion por el trabajo” es preocupante, ya que actualmente se considera que la
satisfaccién de los profesionales de la salud en el trabajo es uno de los indicadores que

condicionan la calidad asistencial (86).

En cuanto al nivel de percepcion de CVL global, el 45,6% los funcionarios del SAMU la
perciben como baja, lo cual coincide con la investigacion de Quintana et al (57) en el cual

el 94,31% de los enfermeros afirma tener un nivel de CVLG medio-bajo. Con estos niveles
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de percepcion es necesario segun expertos en el tema realizar intervenciones enfocadas a

incrementarla (87,88,89).

Al analizar la distribucién de los participantes del estudio se observé que no existen casos
gue presenten SB, lo que coincide con el estudio realizado en el SAMU metropolitano por
Gonzdles M y Soto C (71) donde tampoco existieron casos. Si bien no hubo incidencias de
SB, el 58,9% de la muestra presenta tendencia de padecerlo (90). Esto concuerda con un
estudio espafiol (67) donde el 45,6% del personal de enfermeria presenta la misma
tendencia. Esta situacién puede asociarse a una excesiva carga de trabajo, un elevado
nivel de responsabilidad o relaciones sociales insatisfactorias en su entorno laboral, siendo
fundamental la deteccidn temprana realizada en este estudio para asi prevenir situaciones

mas graves y dificiles de tratar como lo seria el padecer SB.

Al comparar la CVL con edad, la dimensién evaluada como mds baja por ambos rangos
etarios fue “Administracién del tiempo libre”, destacando al grupo de 35 y mas afios con
un 85,7%, mientras que la mejor evaluada por los dos grupos fue ST, sobresaliendo
levemente el mismo rango etario con un 83,3%. Esto se asemeja con el estudio de Barbosa
et al (20) en donde la dimensién de ATL también se presentd en un rango bajo y la de ST
en uno medio- alto en una media de 46 afios. El hecho de que los mayores de 35 afios
tengan baja administracion del tiempo libre puede deberse a que presentan mayores
responsabilidades, ademas con el paso de los ainos varian las actividades, reduciéndose el
ocio activo e incrementando el pasivo (91), mientras que el percibir una mayor seguridad
en el trabajo, puede relacionarse a mayor experiencia en su cargo, mejor remuneracion y

capacitacién para continuar su crecimiento dentro de la institucion.

Asimismo, la CVL en relacién a la variable sexo presentd porcentajes similares,
destacdndose levemente las mujeres en la dimensidn de “Administracién del tiempo
libre”, como la mas baja con un 85,7%. Lo anterior puede relacionarse a que posterior a su

carga laboral deba compatibilizar con actividades domésticas y familiares.
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Por otra parte, solo la dimensidn “Integracidn al puesto de trabajo” es alta en mujeres con
un 47,6%, lo que se diferencia del estudio con profesionales del area de la salud de
Gonzalez et al (56) donde esta dimensidn es mejor evaluada por hombres con un 88,2%.
Esta situacion indicaria la existencia de buenas relaciones laborales y resolucién adecuada
de los conflictos. Ademds este sentimiento de integracion en las mujeres puede

relacionarse al reconocimiento histérico por su rol de cuidadoras (92).

Los divorciados presentaron menor “Administracién del tiempo libre” en un 91.7%. Por
otro lado, para la categoria de casado existid una percepcién media-alta en la dimension
“Seguridad en el trabajo” con 87,9%. No se encontraron estudios comparables que
clasifiquen estado civil en estas categorias, siendo el estudio mas concordante el de
Concepcién, Chile (57) en el cual las enfermeras/os sin pareja presentan menos
administracion del tiempo libre y niveles mds altos de ST. En los divorciados, una menor
ATL puede relacionarse a la necesidad de reajustar su vida, existiendo mayores
responsabilidades, ya que las tareas que antes era compartidas ahora se realizan de
manera individual, disminuyendo considerablemente sus tiempos disponibles. Por otra
parte, los casados perciben una mayor “Seguridad en el trabajo”, lo cual puede explicarse
por individuos de una mayor edad, con trayectoria y estabilidad en su puesto de trabajo, y
con la percepcidon de que este les ofrece los medios econdmicos para cubrir sus propias

necesidades y las de sus seres queridos.

Independiente al nimero de hijos, la dimensién mejor evaluada fue ST, sobresaliendo
levemente quienes poseen un solo hijo con un 90% en el nivel medio-alto, contrastando
con la investigacion mexicana (34), en la cual los funcionarios de salud con hijos evaltan
de mejor forma la dimensién SIT. Quienes tienen un solo hijo perciben una mayor
seguridad en el trabajo posiblemente debido a que dentro de su institucion existan
politicas trabajo-familia que les entreguen mayor flexibilidad para realizar actividades en
relacion al cuidado de los hijos (93), junto con los medios econdmicos y sociales para

cubrir sus necesidades y las de su familia.
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En cambio, los funcionarios que no tienen hijos perciben una menor ATL con un 83,3% en
nivel bajo, lo cual discrepa de Quintana et al (34), estudio en el que las personas con hijos
presentan nivel bajo-medio en la misma dimension. Esto puede asociarse a que las
personas sin hijos se encuentran en una etapa vital en la cual, el trabajo constituye el
centro de sus ocupaciones y el acceso a actividades de tiempo libre esta influido por dos

tareas propias de esta etapa: Independencia econdmica y la formacién de una familia (94).

En relacidn a las caracteristicas sociodemograficas con las dimensiones de SB, se presenté
estadisticamente significancia en Agotamiento emocional con ingreso econdmico,
destacando el rango entre $500.000 — $1.000.000 pesos, lo que concuerda con el estudio
de Hai-Xia (95) donde obtuvo que a menores ingresos mensuales mayor era el
Agotamiento emocional (p<0,01). Este rango monetario corresponde principalmente a la
remuneracion recibida por los TENS, por ende serian estos los que presentan mayor AE,
probablemente debido a una baja percepcién de reconocimiento social y valoracién entre

funcionarios dentro de la institucion, segun lo que sefiala la literatura (63).

El estudio observd que aquellos funcionarios que no tienen hijos presentan una relacién
estadisticamente significativa (p= 0,036) con la dimensidon Agotamiento emocional, este
resultado no concuerda con el estudio de Frade et al (63) en el que se presenta menor SB
en los profesionales con hijos. Dicha situacion podria estar influenciada a su vez por la
edad, ya que los profesionales sin hijos, por lo general son jovenes, con menor experiencia
laboral y percepcién de escases de herramientas y habilidades para desarrollarse, lo cual

fomenta la presencia de Agotamiento emocional.

En cuanto a la CVL existié una correlacidn negativa con significancia estadistica en 5 de sus
7 constructos, lo que indicaria que a menor “Seguridad en el trabajo”, “Satisfaccion en el
trabajo”, “Bienestar logrado a través del trabajo”, “Desarrollo personal” y “Administracidn
del tiempo libre” mayor es el Agotamiento Emocional de SB, lo que concuerda con un
estudio espafiol, determinando que una elevada CVL presenta un bajo Agotamiento

emocional (96). Lo anterior indica que las organizaciones que generen un mayor nivel de
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CVT en sus funcionarios, tendran una fuerza de trabajo mas satisfecha, con mayor energia

vital y menor cansancio fisico y psicoldgico.

En relacién al constructo “Integracion al puesto de trabajo” hubo una correlacion
significativa con la dimension Realizacién personal de SB, lo cual sefiala que a mayor
“Integracion al puesto de trabajo” mayor Realizaciéon personal, aumentando la autonomia

de los funcionarios, su independencia y capacidad para lograr metas y objetivos laborales.

Las correlaciones presentadas a continuacién son relevantes ya que segun referencias
bibliograficas el Agotamiento emocional es un elemento fundamental del SB debido a que
es la primera en afectarse y se ha demostrado que ésta genera despersonalizacién, lo cual
es preocupante ya que el SB ocurre en una progresion secuencial de estas dimensiones

(97).

Al relacionar las dimensiones de CVL con Agotamiento emocional, mediante un modelo de
regresion lineal multiple se evidencié con significancia estadistica que a una mejor
“Administracion del tiempo libre” existe un menor Agotamiento emocional (p<0,001),
asemejandose al estudio costarricense de Molina y Moreno (98) en el cual se encontré
una relacién significativa entre las horas dedicadas a la recreacién y Agotamiento
emocional, siendo fundamental para disminuir los niveles de AE el fomento de actividades
recreativas en los funcionarios y la generacion de espacios de esparcimiento por parte de

la institucion.

Para la variable edad también existié significancia estadistica con Agotamiento emocional,
resultando que a mayor edad menor es el puntaje de la misma dimensién. A diferencia de
otras investigaciones (99) (100) en las cuales se presenta mayor Agotamiento Emocional
en un promedio de edad de 44 y 47 afios, respectivamente. La situacidn anterior se debe
a que el SB es la consecuencia de una vida laboral con estrés negativo y puede ocurrir a

cualquier edad (99).
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Se evidencid con significancia estadistica que el poseer una CVLG en nivel bajo aumenta a
4,3 veces el riesgo (P=0,020) de presentar esta tendencia al Sindrome de Burnout,
concordando con Garcia et al (74) estudio ecuatoriano en el que se aprecié que una baja
CVL se asocia con altas o muy altas manifestaciones de sintomas de estrés, relacidon que
podria repercutir sustancialmente en las condiciones de salud de los funcionarios, en la

calidad del servicio prestado y la cultura organizacional.
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CONCLUSIONES

e Los participantes del estudio fueron mayoritariamente hombres, jovenes, solteros

y sin hijos.

e La CVLG de los funcionarios SAMU fue percibida como “Baja”.

e De las dimensiones de CVL “Administracion del tiempo libre” presentd la
evaluacién mas baja, mientras que la “Seguridad en el trabajo” fue la mejor evaluada.

e No existieron casos de SB en funcionarios del SAMU, sin embargo mas de la mitad
de los funcionarios presento tendencia a padecerlo.

e No se encontré relacién significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
las dimensiones de CVL.

e La ausencia de hijos y menor edad se relaciona significativamente con un mayor
Agotamiento emocional de SB.

e Se determind que a menor percepcion en algunas de las dimensiones de CVL
mayor es el Agotamiento emocional de SB

e A menor “Administracidon del tiempo libre” mayor el Agotamiento emocional de
SB.

e A menor CVL global mayor tendencia a padecer SB

e Por todo lo anteriormente mencionado, podemos decir que la hipdtesis es
aceptada de forma parcial, ya que si bien no se presentaron casos de Sindrome de
Burnout, si existid relacion estadisticamente significativa entre algunas dimensiones de

CVLy SB.
LIMITACIONES

— Retraso en el proceso de autorizaciéon de esta investigacion por parte del Comité
Etico Cientifico perteneciente al Hospital Clinico Herminda Martin, postergd las etapas

planificadas para dar inicio al levantamiento de datos.

—  Cambio del grupo objetivo por parte del SSN, semanas antes de iniciar la recogida

de datos.
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— Dificultad de los funcionarios SAMU para responder los instrumentos debido a la

dindmica de su trabajo

— Extensién del tiempo programado para el levantamiento de datos, sumado al

trabajo en 4° turno y la distancia entre las bases que componen el SAMU cordillera.

— Gran cantidad de encuestas incompletas pese a insistir en la confidencialidad de la

investigacion

SUGERENCIAS
—  Se sugiere divulgar los resultados a directivos del SAMU Cordillera y al SSN para
gue sean utilizados como una herramienta para mejorar la Calidad de Vida Laboral en

sus funcionarios y disminuir la tendencia a desarrollar Sindrome de Burnout.

— Fomentar en la institucién una evaluacién peridédica de la CVL y SB de los

funcionarios, con fines preventivos.

— Se debe fomentar la realizacidn de estudios en otras bases SAMU a nivel regional y
nacional, para contribuir con nuevos hallazgos que permitan comparar los resultados con

la realidad local y propicien la creacién de politicas publicas en nuestro pais.

— Después de realizar este estudio, se podrian considerar a futuro otras variables de
investigacion adicionales como: Estilos de liderazgo, métodos de liberacién de estrés,
redes de apoyo y presencia de afecciones somaticas, contribuyendo a su vez al area de

la investigacion cientifica en Enfermeria.
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ANEXO 1: SINTOMAS DE SINDROME DE BURNOUT

Sintomas Psicosomaticos Sintomas emocionales Sintomas conductuales
« Fatiga cronica « |rritabilidad e Cinismo.
*Dolores de cabeza *Ansiedad generalizada y | * No hablan.
*Dolores musculares (cuello, | focalizada en el trabajo * Apatia.
espalda) eDepresion * Hostilidad.
* Insomnio *Frustracion * Suspicacia.
* Pérdida de peso ¢ Aburrimiento * Sarcasmo
¢ Ulceras y desordenes | «Distanciamiento afectivo ¢ Pesimismo
gastrointestinales «Impaciencia * Ausentismo laboral
*Dolores en el pecho «Desorientacion e Abuso en el café, tabaco. alcohol,
« Palpitaciones. «Sentimientos de soledad y vacio | farmacos, etc.
« Hipertension. «Impotencia. * Relaciones interpersonales distantes y
 Crisis asmatica. «Sentimientos de omnipresencia. | frias
« Resfriados frecuentes. * Tono de voz elevado (gritos frecuentes)

* Aparicion de alergias.

« Llanto inespecifico

« Dificultad de concentracién

« Disminucién del contacto con el publico /
clientes / pacientes

e Incremento de los conflictos con
compaiieros

* Disminucion de la calidad del servicio
prestado

* Agresividad.

e Cambios bruscos de humor.

« |rritabilidad.

« Aislamiento.

« Enfado frecuente.

Fuente: Alejandra Apiquian Guitart. “El Sindrome de Burnout en las empresas”.
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ANEXO 2: MATRIZ DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION DEFINICION NOMINAL DEFINICION OPERACIONAL
La calidad de vida laboral | Se mide con la clasificacidn
representa el grado de satisfacciéon | CVT-Gohisalo, instrumento
de las necesidades que tienen los | de 74 items, que evalua 7
miembros de una empresa | dimensiones a través de una
mediante su actividad en ella. | escala Likert de cero a cuatro
Abarca no solo los aspectos | puntos.
intrinsecos del cargo, sino también | La sumatoria total del

Calidad de Variable los aspectos extrinsecos. Involucra | puntaje obtenido en las 7
) independiente | las actitudes personales y de | dimensiones permite
vida laboral.

comportamiento del trabajador o
funcionario para con la
productividad individual, afecta de
igual forma la motivacién para el
trabajo, adaptabilidad a los
cambios en el ambiente laboral, la
creatividad y la voluntad de
innovar

clasificar la Calidad de vida
laboral global (CVT), siendo
baja cuando los puntajes
fluctian entre 56 y 191;
media cuando se encuentran
entre 192 y 227, y finalmente
alta cuando los puntajes
estan entre 228 y 296.

Sindrome de
Burnout

Variable
dependiente.

Es un estado de fatiga o frustracion
gue se produce por la dedicacion a
una causa o forma de vida, que no
produce la suficiente gratificacion
o esfuerzo

Se mide con el cuestionario
de Maslach que costa de 22
items y contiene 3
subescalas:

1.-Agotamiento emocional:
Puntuacion maxima de 54pts
2.- Despersonalizacion:
Puntuacion maxima de 30pts
3.-Realizacién personal:
Puntuacion maxima de 48 pts
Estas subescalas permiten
determinar los niveles de
Sindrome de Burnout que a
continuacion se presentan:
1.-Presencia de SB: Alto
agotamiento emocional, alta
despersonalizacion y baja
realizacion personal.
2.-Tendencia al SB: categoria
media de agotamiento
emocional, media de
despersonalizacion y media
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de realizacion personal.

3.- Ausencia del SB: Bajo
agotamiento emocional, baja
despersonalizacion y alta
realizacion personal.
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Co-variables. Definicion
VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se clasifican en:
Tiempo que ha vivido una | (1) 23- 34 afios
Edad Sociodemograficas | persona. (2) 35- 44 aios
(3) 45-54 aiios
(4) 55y mas
Es la caracteristica bioldgica | Se clasifica en:
Sexo Sociodemogrficas que permite clasificar a los (1)Hor_nbre
seres humanos en hombres | (2)Mujer
y mujeres.
Se clasificara en:
Remuneracion econdmica | (1) (Menor a $500.000)
Ingreso Sociod " en dinero que el empleadér (2) ($500.000 —=$1.000.000)
econémico oclodemograticas | hace al trabajador a cambio | (3 (¢1.000.000 -$2.000.000)

de sus servicios.

(4) ($2.000.000- 0 mas)

Numero de Hijos

Sociodemograficas

Persona
respecto de sus padres.

Se clasifican en:

(1)Solo uno
(2)Dos hijos
(3)Tres y mas
(4)Ninguno

Lugar permanente que
ocupa una persona en la
sociedad que depende de

Se clasifican en:

(1) Soltero(a)
(2) Casado(a)

Estado civil Sociodemograficas | sus relaciones de familia y
que lo habilitan para ejercer | (3) Divorciado(a)
derechos y contraer | (4) Viudo(a)
obligaciones.
Un funcionario es una | Se clasifican en:
persona que desempefia un | (1)Enfermero
) empleo publico. Se trata de | (2) Médico
Tipo de . .. ,
X . Laboral un trabajador que cumple | (3) Técnico de enfermeria
funcionario . . i .
funciones en un organismo | nivel superior
del Estado. (4) Administrativo
(5) Otros
Tiempo transcurrido desde | Se clasifican en:
Afios de servicio Laboral el inicio de la actividad | (1) 6 meses - 10 afos
profesional hasta el | (2) 11 - 20 afios

momento de aplicacién del

(3) 21 aflos y mas
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instrumento recolector.

Agrado por el

Sentimiento positivo que
experimenta un sujeto por
el hecho de realizar un
trabajo que le interesa, en

Se clasificara en una escala de
1al7.

. Laboral un ambiente que le permite
trabajo
estar a gusto, dentro del
ambito de una empresa u
organizacion.
Las enfermedades crénicas | (1) Hipertensién arterial ___
son enfermedades de larga | (2) Diabetes Mellitus
Tipo de duracié.n,y por lo general de (3) Dislipidemia L
enfermedades Salud progresion lenta. (4) Depresiodn o
crénicas (5) Otra _
(6) Ninguna .
Uso de medicamentos por | Se clasifican en :
parte de los participantes | (1)Solo 1
Numero de de estudio (2)2
medicamentos Salud correspondientes a ,
. e (3)3y mas
usados. requisitos individuales ]
durante un periodo de (4)Ninguno
tiempo.
La actividad fisica es todo | Se clasifica en:
movimiento del cuerpo que | (1)Si.
Actividad fisica Salud hace trabajar a los musculos | (2)No

y requiere mas energia que
estar en reposo.
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ANEXO 3
ENCUESTA DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

“RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN LOS
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE SALUD NUBLE, ANO 2018”.

Instrucciones: El presente cuestionario se realiza con la finalidad de caracterizar
funcionarios del SAMU pertenecientes al Servicio de Salud Nuble.

Por favor lea, complete y/o encierre en un circulo seglin corresponda:

1. Edad:

(1) 23- 34 afios
(2) 35- 44 afios
(3) 45-54 afios
(4) 55y mas

2. Sexo: (1) Hombre
(2) Mujer
3. éCual de los siguientes rangos corresponde a su ingreso mensual?

(1) (Menor a $500.000)

(2) ($500.000 —$1.000.000)
(3) ($1.000.000 -$2.000.000)
(4) (52.000.000- 0 mas)

4, ¢Cual es su estado civil?:

(1) Soltero(a)

(2) Casado(a)

(3) Divorciado(a)
(4) Viudo(a)

5.- Numero de hijos:
(1) Sélo uno

(2) Dos

(3) Tres o mas

(4) Ninguno
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6.- Tipo de funcionario:
(1) Enfermero/a

(2) Médico

(3) TENS

(4) Administrativo

(5) Otro

7. Indique sus aifos de servicio:

(1) 6 meses - 10 afios
(2) 11 - 20 afios
(3) 21 anos y mas

8.- éCual es el agrado por su trabajo? Siendo 7 el maximo nivel de agrado.
a)1234567.

9. ¢ Usted presenta alguna enfermedad crénica?:
(1) Hipertension arterial

(2) Diabetes Mellitus

(3) Dislipidemia

(4) Depresion

(5) Ninguna

(6) Otra

9.- ¢Utiliza algun tipo de medicamento?

(1) Sélo 1
(2) Sélo 2
(3) 3ymas
(4) Ninguno
10. ¢Realiza algun tipo de actividad fisica de 30 minutos al menos 3 veces por semana?
(3) si.
(4) No

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO 4 Folio:

Fecha:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL — GOHISALO

Instrucciones: Por favor a continuacidn ennegrezca uno y solo uno de los circulos por cada

alternativa, segln su sentir

0 4
nada maximo de
satisfecho 1 2 3 |satisfaccion
Con respecto a la forma de contratacion, con que cuento en este momento,
1/me encuentro © © © |0 ©
2| En relacion con la duracién de mi jornada de trabajo me encuentro @) @) @) @) @)
3| Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me encuentro o ] o0 |O o
4| En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de satisfaccion es ) ©) o | O )
Es el grado de satisfaccidon que siento por la forma en que estan disefiados o o o o o
5|los procedimientos para realizar mi trabajo
Este es el nivel de satisfaccidon que tengo con respecto al proceso que se o o o o o
6|sigue para supervisar mi trabajo
7| El siguiente es mi grado de satisfaccidn con respecto al salario que tengo O | 0 |O O
Comparando mi pago con el que se recibe por la misma funcién en otras o o o o o
glinstituciones que conozco me siento
El siguiente es el grado de satisfaccion que tengo en cuanto al sistema de o o o o o
9|seguridad social al que estoy adscrito
Es mi grado de satisfaccion con respecto a los planes de retiro con que se o o o o o
10|cuenta en este momento en la institucién
Es mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas de mi area o o o o o
11{laboral (ruido, iluminacion, limpieza, orden, etc.)
Es mi satisfaccidn con respecto a las oportunidades de actualizacidn que me o o o o o
12|brinda la institucién
Mi grado de satisfaccion por el tipo de capacitacién que recibo por parte de o o o o o
13|la institucion es
Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta instituciéon (comparando con o o o o o
14|otras instituciones que conozco), es
Con relacién a las funciones que desempefio en esta institucion, mi nivel de
15|satisfaccion es © © © © ©
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Mi grado de satisfaccion por el uso que hago en este trabajo de mis o o o o o
16|habilidades y potenciales es
17| Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas que se me asignan es O O O O O
Grado de satisfaccion que siento del trato que tengo con mis compafieros
. O O O O O
18|de trabajo
Es el grado de satisfaccidon que tengo con respecto al trato que recibo de mis
& q g P q o ol o lol|l o
19|superiores
Satisfaccion que siento en relacion a las oportunidades que tengo para o o o o o
20|aplicar mi creatividad e iniciativa en mi trabajo
Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por mi trabajo
resp q p p j o ol olo o
21|me siento
Mi grado de satisfaccion ante mi desempefio como profesional en este
gr P P o ol ool o
22|trabajo es
Con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi vivienda me o o o o o
23|encuentro
El grado de satisfaccion que siento con respecto a las dimensiones y
o ., Lo L, ~ . - O O O O O
24|distribucion de mi vivienda, relacionandolos al tamafio de mi familia es
0 4
nunca 1 2 3 siempre
25|La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta O | o |0 &
Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo de hacer
= me N yp q o ol o |lol|l o
26| mi trabajo
Me dan a conocer la forma en que se evaltan los procedimientos que sigo
aconoceriat q P quesie o ol o lol|l o
27| para realizar mi trabajo
Recibo los resultados de la supervisién de mi trabajo como
28|retroalimentacion
29|Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis necesidades
basicas
Considero que recibo en cantidad suficiente los insumos necesarios para la o o o o o
30[realizacidn de mis actividades laborales
Considero que la calidad de los insumos que recibo para la realizacion de o o o o o
31| mis actividades laborales es la requerida
Corresponde a la frecuencia en que en mi institucién se respetan mis
P 9 P o o|l o |o| o
32|derechos laborales
Tengo las mismas oportunidades que los compafieros de mi categoria o o o o o
33[laboral, de acceder a cursos de capacitacion
34| Me siento identificado con los objetivos de la institucion O O O O O
35/¢Qué tanto percibo que mi trabajo es Util para otras personas? O O O O O
Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con mis compafieros
) y g j p o ol olo o
36|de trabajo
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37| Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo o ] o |0 o

Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las actividades laborales o o o o o
38|diarias

Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos por medio del o o o o o
39|didlogo

Busco los mecanismos para quitar los obstaculos que identifico en el logro o o o o o
40|de mis objetivos y metas de trabajo

Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo muestras de o o o o o
41|solidaridad por parte de mis compafieros

Obtengo ayuda de mis compafieros para realizar mis tareas, cuando tengo o o o o o
42|dificultad para cumplirlas

Existe buena disposicidn de mis subordinados para el desempefio de las . o o o o
43|actividades laborales y la resolucién de problemas
44| Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida de sus trabajadores © © © © ©
45| Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccién de mis necesidades o ] o |0 o

Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los problemas de mi o o o o o
46|drea laboral

Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el esfuerzo en hacer
47|bien mi trabajo © © © © ©

Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y simplificar la o o o o o
48|realizacién de mis tareas
® Cuando tengo problemas extralaborales, que afectan mi trabajo, mi jefe o o o o o

estd en disposicion de apoyarme

0 4
nunca 1 2 3 siempre

Recibo retroalimentacion por parte de mis compaferos y superiores en o o o o o
50|cuanto a la evaluacién que hacen de mi trabajo

En mi institucidn se reconocen los esfuerzos de eficiencia y preparacion con o o o o o
51{oportunidades de promocidn

Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones en cuanto al o o o o o
52|trabajo sin temor a represalias de mis jefes

Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier situacién o o o o o
53|adversa que se me presente

Recibo de parte de los usuarios, o clientes de la institucién, muestras de o o o o o
54/reconocimiento por las actividades que realizo

Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que planeo para cuando o o o o o
s55|estoy fuera del horario de trabajo
56| Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi familia ¢} O O O O
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Mis horarios de trabajo me permiten participar en la realizacion de o o o o
57|actividades domésticas
Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi familia o o o o
58| (hijos, padres, hermanos y/u otros)
Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para
el desempefio de mis actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse, O O (@) (@)
59|alimentarse, etc.)
Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para o o o o
60| el desempefio de mis actividades laborales
En mi trabajo se me realizan exdmenes de salud periddicos (por parte de la
61|institucion)
62| Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos
0 4
nada de totalmente
acuerdo 2 3 |de acuerdo
Las oportunidades de cambios de categoria (movimientos de escalafén) se o o o o
63|dan en base a curriculum y no a influencias
Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo en esta
64|institucion © © © ©
Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de acuerdo con o o o o
65|mi preparacion académica y/o capacitacién
Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la institucidn ante sus
66|usuarios © © © ©
Considero que el logro de satisfactores personales que he alcanzado se o o o o
67|deben a mi trabajo en la institucion
68| Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo O © |0 O
Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de vivienda con que o o o o
69|cuento
Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado necesario para o o o o
70|conservar la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales
Desde mi perspectiva, miingesta diaria de alimentos en suficiente en o o o o
71|cantidad y calidad
Los problemas de salud mas frecuentes de los trabajadores de mi institucién O O O O
72|pueden ser resueltos por los servicios de salud que me ofrece la misma
0 total
nulo compromis
compromiso 2 3 o
Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis objetivos, con o o o o
73|respecto al trabajo
Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los objetivos de la o o o o
74|institucion
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Folio:

Fecha:

CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT

ESCALA MBI: A continuacidn, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y

sus sentimientos en él. Dispone de un tiempo maximo de 15 minutos para contestar cada

uno de ellos, indicando la frecuencia con que usted ha experimentado ese sentimiento,

teniendo en cuenta la siguiente escala de respuestas:

0

1

2

3

4

5

6

Nunca

Pocas veces
al afoo
menos

Una vez al
mes o
menos

Unas pocas
veces al mes o

menos

Una vez ala
semana

Pocas veces
ala semana

Todos
dias

los

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo

. Facilmente comprendo lo que sienten mis pacientes

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

. Trabajar todo el dia con pacientes es una tension para mi

. Enfrento de manera eficaz los problemas que me presentan mis pacientes

. Me siento extenuado por mi trabajo

O[N] | W N| P

. Siento que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros

[any
o

. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este trabajo

[y
[y

. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

[ERN
N

. Me encuentro con mucha vitalidad

[uny
w

. Me siento frustrado por mi trabajo

[y
N

. Siento que estoy trabajando demasiado

[ERN
(2}

. Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los pacientes que tengo que atender

[Eny
(o]

. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés

[Eny
~N

. Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada con mis pacientes

[EnN
0o

. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes

[Eny
o

. He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo

N
o

. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

N
[

. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo

N
N

. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

Quienes suscriben, Angela Véasquez Calderén 19.072.883-8, Yocelin Venegas Gdémez
18.878.402-k, Rodrigo Villanueva Flores 19.073.765-9, Elizabeth Villarroel Valenzuela
18.540.164-2, estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan realizando la
investigacion titulada: “Relacion entre Calidad de Vida Laboral Y Sindrome de Burnout en
los funcionarios del Servicio de Salud Nuble, afio 2018”, siendo dirigida por la académica
Sra. Pamela Montoya Caceres del Departamento de Enfermeria de la Universidad del Bio-
Bio, quien también oficiard como ministra de Fe de esta investigacion.

El objetivo del estudio es Determinar la relacién entre calidad de vida laboral y Sindrome
Burnout en los trabajadores del SAMU pertenecientes al Servicio de Salud Nuble. El
numero de participantes es de aproximadamente 129 trabajadores del SAMU. Entre estos
usted fue seleccionado por poseer un contrato de trabajo en el SAMU y contar con al
menos 6 meses de experiencia en su cargo. Su participacion consiste en contestar tres
cuestionarios los cuales estdn enfocados en medir calidad de vida laboral y estrés. Es muy
importante que conteste estos tres cuestionarios por una sola vez, esto le tomara
aproximadamente 30 minutos. Estos seran aplicados en su lugar de trabajo durante la
jornada laboral. La informacidon obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo
estricta confidencialidad. Su nombre no serd utilizado y la informaciéon sera sdlo
almacenada por los investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias
de ésta. Esta informacidon serd sélo utilizada en esta investigacidn. Sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion, por tanto, seran
anoénimas. Ningun informe o publicacidon que se genere como resultado de ese estudio lo
identificara de ninguna manera.

Participar en este estudio de investigacién depende de usted. Puede decidir no participar
0 abandonar el estudio en el momento que usted lo decida, incluso posterior al inicio del
estudio. Por ello, NO recibira ninguna penalizacion ni perdera los beneficios de salud que
recibe actualmente ni los que tengan derecho a recibir. La realizacién de este estudio se
efectuard en el primer semestre del ano 2018, y la recoleccién de datos se realizard entre
los meses de abril-mayo.

El estudio no conlleva ningun riesgo para su salud ni recibe ningun beneficio. No recibira
compensacion por participar. Ademas de no tener costo de financiamiento para usted. Los
resultados grupales estaran disponibles en la Escuela de Enfermeria de la Universidad del
Bio-Bio, si asi desea solicitarlos, estos seran almacenados por un periodo de dos afos por
la Universidad del Bio-Bio y posterior a este tiempo seran destruidos. Si tiene alguna
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pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la académica Sra. Pamela
Montoya Caceres al fono (42)2463085 o al correo pmontoya@ubiobio.cl

Este consentimiento se firmarda en dos ejemplares, quedando uno en poder del
participante. Con los resultados de esta investigacion se pretende aportar al equipo de
trabajo multidisciplinario, conociendo condicionantes que permitan favorecer su accién,
asi como directamente a la disciplina de enfermeria en variables que se puedan intervenir
para mejorar las condiciones de trabajo de las futuras generaciones. Si desea contactarse
con el Comité Etico Cientifico del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan debe
dirigirse al Dr. Carlos Escudero Orozco, Presidente del Comité al email:
carlos.escudero.o@redsalud.gov.cl, teléfono (+56 2) 2528138. Anexo: 428138

Agradeciendo su participacion, le saluda atentamente,

Angela Vésquez Calderdn: angela.vasquez1402@alumnos.ubiobio.cl — Fono: 09-30216044.
Yocelin Venegas Gémez: Yocelin.venegas1401@alumnos.ubiobio.cl - Fono: 09-88606203.
Rodrigo Villanueva Flores: villanuevarodrigo96 @hotmail.com - Fono: 09-55171291.
Elizabeth Villarroel Valenzuela: Elizabeth.villarroel.val@gmail.com - Fono: 09-89887418

ACEPTACION

Yo, , he leido el
procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han explicado el estudio y han
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de los estudiantes de Enfermeria sobre “Relacion entre Calidad de Vida Laboral y
Sindrome de Burnout en los funcionarios del Servicio de Salud Nuble, afio 2018”, He
recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Firma de la persona que obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del académico
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ANEXO 7

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ORDN" 20.-
ANT: Solicitud de Investigacion N° 363

MAT: Respuesta del CEC

CHILLAN, 26 de Abril de 2018

A ANGELA N. VASQUEZ CALDERON Y GRUPO
ALUMNOS U. BIO BIO

Me permito comunicar a usted, que el Comité Etico Clentifico (CEC) del Hospital
Clinico Herminda Martin, integrado por el Dr. Carlos Escudero (presidente); Dra.
Jacqueline Hargous (vicepresidente). Mg, Luis Contreras (secretario); Abg. Claudia
Cabrera; Mg. Marcela Espinoza, Dr. Patricio Oliva; Mg Jacqueline Brewis; Dra. Ninette
Poseck. Dr. Nain Hormazabal y S, René Riveros, teniendo en cuenta los siguienies
documentos.

Carta de presentacion de proyecto dirigida al Director del Hospital

Carta compromiso de la jefatura correspondiente

Protocolo de solictud de investigacion cientifica version 2*

Consentimento inforrmado; version 2°

Curriculo actualizado de cada uno de los investigadores e investigador principal
Carta compromiso del investigador

Respuesta a las observaciones entregadas por el CEC

Y documentos anexos de respaldo solcitados por el CEC (encuestas, carta Gantt,
cuestionario resuelto de las "preguntas al Investigador”)

@NRO RSN -

Luego de la lectura y analisis de los mencionados documentes, y en consideracion de los
criterios relevantes del protocolo presentado, que incluyen: vakdez cientifica; relacion
riesgo-beneficio favorable para el sujeto de estudio, detallado proceso de proteccidn de 8
confidencialidad; detallado proceso de toma del consentimiento; viabilidad de s
mvestigacion en el centro propuesto, investigador idéneo para Bevar a cabo el proyecto;
utilidad sccial y novedad centifica, el CEC del Hospital Clinico Herminda Martin resuelve:

1 La aprobacdn del estudio “Relaciéon entre Calidad de Vida Laboral y Sindrome
de Burnout en los funcionarios del SSN. ANO 2018", identificado con &l numero
estudio N° 363/18.

2 La aprobacion de estos documentos tiene una duracidn de 1 aho.

COMITE E100 OENTF OO ¥rpyMaspiadect haa s wedysomimsasa st cp waos o Losie tfien 2
RS e pvs) Fone A1M31 Sed Minss S
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Junto con ello, el investigador esta comprometido a:

a) Presentar esta carta del CEC al Director del lugar donde se realizard la
Investigacdn, para su respectiva aprobacion final.

b) Con respecto al Consentimeento Informado este debe venir enumerado para su
firma y timbre en la secretaria del CEC.

¢) Dar cumplimiento fiel a la canta de compromiso firmada,

d) Enviar los Informe de finalzacidn segin formatos disponibles por ¢l CEC. E)
emnvié de esta documentacion serd obligatora, su omisién puede ser causante
de cese del estudio. Ademas se explicta que el CEC unicamente podra
responder por aquellas investigaciones que cumplan con la entrega de los
informes de segumiento y finalizacion

e) Comunicar al CEC todo aspecto refacionado con el estudio: modificaciones,
enmiendas, eventos adversos, desviaciones del protocolo, suspension del
estudio, cierre del sitic, termino del estudio, etc.

f) Estar disponible para la realizacién de una supervisidn del proyecto, en caso
requerido por el CEC

g) Comunicar los resultados de la investigacidn (tesis, publicaciones, presentacion
a congresos. etc). Los mismos deberan enviarse formaimente al Comité en un
plazo no mayer a 2 meses de finalzado su estudio.

Sin otro particular y deseando los mejores resultados en su trabajo, le saluda atentamente

{ cOMITE %
| enco  § DR CARLOSE
'-.\\\'C'i"""“’ ) PRESIDENTE CEC

St HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN

Davtusdn DHCHM - SOM - CEC ()

COMTE ETNCO CENTINGO trtie /M gedon be des Ciwa be'Conuiie oo Const on wam bospaans fanal
oot s S aars) fona AITAI1 Sed Mesy SE7a3)
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