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RESUMEN

Introduccioén: El sindrome de Burnout aparece cuando se mantiene una relacién de ayuda con una
relacion interpersonal intensa con los beneficiarios del trabajo. En numerosos estudios se ha
considerado al personal de enfermeria como grupo vulnerable. Algunos estudios revelan que las
unidades que generan mayor estrés son aquellas que relnen pacientes criticos o terminales. El
ambiente laboral de estas unidades, las continuas demandas fisicas y emocionales a las que las
enfermeras se ven sometidas por parte de los pacientes y la ambigliedad en su rol son caracteristicas
gue predisponen al desarrollo de dicho sindrome.

Objetivos: El objetivo principal es determinar el grado de Burnout en el equipo de enfermeria de la UVI
médica del hospital Ramén y Cajal.

Material y métodos: Muestra de 68 enfermeros y auxiliares que trabajan en la UVI. Como instrumento,
se utliza el cuestionario Maslach Burnout Inventory en su versibn en espafol, de manera
autoadministrada.

Resultados: Bajas puntuaciones en las tres dimensiones del sindrome (cansancio emocional,
despersonalizaciéon y realizacion personal), y la mayoria de la poblacion, un 45,6%, tendencia a
padecerlo.

Conclusiones: El perfil del trabajador que padece sindrome de Burnout seria: enfermera, de 35 a 44
afios, con contrato fijo, experiencia laboral mayor de 16 afios y una antigledad de 1 a 5 afios en el
puesto de trabajo.

ABSTRACT

Introduction: The burnout syndrome occurs when a supportive relationship is maintained with a strong
interpersonal relationship with the beneficiaries of that work. Several studies have considered the
nursing staff as a fragile group. Some studies revealed that units that generate greater stress are those
that meet critical or terminal patients: the environment, physical and emotional continuing demands to
the nurses who are subjected by patients, and role ambiguity are characteristics that predispose the
development of this syndrome.
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Objectives: The main objective is to determine the degree of burnout in the team ICU nursing Hospital
Medical Ramén y Cajal.

Material and methods: Sample of 68 nurses and assistants working in the ICU. As an instrument, we
used Maslach Burnout Inventory in its Spanish version, self administered.

Results: Low scores on the three dimensions of the syndrome (emotional exhaustion,
depersonalization and personal accomplishment), and most sample with a 45.6%, tendency to suffer.

Conclusions: Profile of workers suffering burnout is: nurse, 35 to 44 years, with contract fixed,
experience over 16 years and an age of 1-5 years in that job.

INTRODUCCION

Los profesionales sanitarios (enfermeros y auxiliares de enfermeria en nuestro caso),
constituyen un colectivo que se haya en continuo contacto con personas que tienen
problemas o motivos de sufrimiento Y. A veces se implican tanto en su trabajo, que
pueden llegar a agotarse fisica y psiquicamente, de tal forma que resultan ineficaces
en el desempefio adecuado de sus actividades laborales .

El término Burnout se refiere a una situacion de agotamiento emocional, cada vez
mas frecuente entre los profesionales que prestan sus servicios a través de una
relacion directa y sostenida con las personas, que son las beneficiarias del trabajo,
entre las que estan todos los profesionales sanitarios ¢.

La definicién del burnout mas consolidada es la de Maslach y Jackson en 1981®),
guienes consideran que es una respuesta inadecuada a un estrés emocional crénico
cuyos rasgos principales son: agotamiento fisico y/o psicolégico, una actitud fria y
despersonalizada en la relacién hacia los demas y un sentimiento de inadecuacion a
las tareas que ha de realizar 679

El burnout y el estrés laboral conllevan el deterioro de las condiciones de trabajo, el
aumento de la accidentalidad y el aumento del absentismo .

Las circunstancias mencionadas se dan, comunmente, en las areas de cuidado critico
de un hospital donde hay pacientes en situaciones limites, de estado de emergencia
continua e inestabilidad permanente, que demandan una intervencion rapida y
efectiva por parte del profesional de la salud, quienes deben trabajar en un ambiente
impersonal y opresivo, extremada y altamente tecnificado, con ruidos mudltiples
generados por alarmas, quejidos y problemas de espacio, tiempo y consecuente
sobrecarga laboral. Todo ello crea un clima psicologico de ansiedad, no solo en el
equipo asistencial, sino también en los pacientes y familiares, especialmente en
personal de enfermeria, que esta en la primera linea de asistencia ®, incrementando
el riesgo de padecer burnout .

En este sentido, la enfermeria se ha identificado como un grupo especial de riesgo
porque en ella concurren factores personales, profesionales e institucionales, que son
causas potenciales del sindrome que estudiamos © .

En este marco, los profesionales de enfermeria son extremadamente vulnerables a
desarrollar sindrome de Burnout. Estudios citados por Albadejo et al. (? sefialan que
aproximadamente el 25% de las enfermeras estarian afectadas por el sindrome.
Ademas, las condiciones laborales y las caracteristicas del tipo de trabajo que
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desarrollan los enfermeros en las UCIs, hacen de este un grupo de riesgo para el
desarrollo de dicho sindrome @,

El cuestionario ha sido el método mas empleado tradicionalmente para estimar el
sindrome y en concreto el MBI de Maslach y Jackson (1981). EI MBI plantea al sujeto
una serie de enunciados sobre los sentimientos o pensamientos con relacion a su
interaccion con el trabajo 9.

Dicho cuestionario consta de tres subescalas: cansancio emocional,
despersonalizacién y realizacién personal 9.

En numerosos trabajos se ha considerado al personal de enfermeria como grupo
vulnerable. Algunos estudios revelan que las unidades que generan mayor estrés son
aquellas que reunen pacientes criticos o terminales. EI ambiente laboral de estas
unidades, las continuas demandas fisicas y emocionales a las que las que las
enfermeras se ven sometidas por parte de los pacientes y la ambigtiedad en su rol
son caracteristicas que predisponen al desarrollo de dicho sindrome ®. A estos
factores hay que anadir que cada vez es mayor el tiempo que los enfermeros pasan
cuidando de los pacientes, debido al déficit econdmico que presenta el sistema
sanitario, con la consecuente carga de trabajo (expresiones verbales de los
encuestados).

El objetivo principal de nuestro estudio es estimar la prevalencia del sindrome de
Burnout y cada una de sus dimensiones en el personal de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos (UVI médica) del Hospital Ramoén y Cajal, en la provincia de
Madrid.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo, transversal, con muestreo aleatorio simple. La
muestra de estudio esta compuesta por todo el equipo de enfermeria que trabaja en la
UVI médica del Hospital Ramén y Cajal, de las cuales 68 rellenan el cuestionario de
manera correcta (N= 68), (Ver anexo |: Caracteristicas generales de la muestra). Los
criterios de inclusion son: Enfermeros y auxiliares de enfermeria que trabajan en la
UVI médica del Hospital Ramon y Cajal en el turno de mafiana, tarde o noche durante
el periodo de recogida de datos, y que rellenen el cuestionario de manera correcta.

Uno de los instrumentos utilizados para la recogida de datos ha sido un cuestionario
donde se recogen datos sociodemograficos de la muestra de estudio. Consta de ocho
preguntas cerradas y opcion multiple: categoria, sexo, edad, estado civil, tipo de
contrato, experiencia laboral, antigiiedad en el puesto de trabajo y el tipo de turno.

El segundo instrumento de recogida de datos ha sido el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) en su version validada en espafiol.El cuestionario consta de 22
preguntas valoradas en una escala tipo likert con cuatro posibles respuestas ), y

mide tres dimensiones del sindrome de Burnout &%12:

¢ Cansancio emocional: preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Valora la vivencia
de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién
maxima 54 puntos.
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e Despersonalizacion: preguntas 5, 10, 11, 15, 22. Valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30
puntos.

e Realizacion personal: preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Evalta los
resultados de autosuficiencia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién
maxima 48.

Para identificar el sindrome de burnout se realiza la suma de las tres dimensiones de
la encuesta ™ y seria preciso obtener puntuaciones altas en cansancio emocional y
despersonalizacion y bajas en realizacién personal ® (Ver anexo II).

El material se distribuy6 entre el personal del Servicio de la UVI médica durante el
mes de agosto y septiembre de 2012, tanto en turno de mafana, de tarde y de noche.
Se administraron y recogieron las encuestas personalmente. No se administré ninguin
consentimiento informado, ya que la participacion en el estudio es voluntaria, y al
rellenar el cuestionario, los participantes ofrecen su consentimiento.

RESULTADOS
Cansancio emocional (Anexo III)

El 19,1% de la muestra presenta un nivel alto de CE, el 20,6% un nivel medio y el
60,3% un nivel bajo.

El 47% de los enfermeros y el 13% de los auxiliares presentan bajo CE, siendo la
mayoria mujeres (52,9%), mientras que el 13,2% de los enfermeros y el 5,8% de los
auxiliares presentan niveles altos.

El rango de edad donde mayor cansancio emocional se experimenta es la
comprendida entre 35 y 54 afios con un 14,6%.

El 30,8% de los eventuales presentan puntuaciones bajas, frente al 26,6% de los fijos
y el 2,9% de los interinos. El 10,3% de los fijos experimental alto CE.

Se observa aumento de CE con forme avanza la experiencia laboral, dandose el
mayor porcentaje de alto CE en trabajadores con experiencia mayor de 21 afos,
representando el 7,3% de la muestra. El 35,7% de las puntuaciones altas de CE
(representadas por el 7,3% de la muestra total) corresponde a trabajadores con
antigliedad en UVI entre 1 y 5 afios.

Despersonalizacion (Anexo V)

El 23,5% de la muestra presenta un nivel de DP alto, un 30,9% un nivel medio y el
45,6% un nivel bajo.

El 33,8% de los enfermeros y el 11,7% de los auxiliares de enfermeria presentan
puntaciones bajas. Las puntuaciones altas estan representadas por el 16,1% para los
enfermeros y 7,4% para auxiliares de enfermeria.

El 47% de las mujeres presentan puntuaciones altas y medias mientras que ningun
hombre ha obtenido puntuaciones altas y un 7,3% puntuaciones medias.
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Puntuaciones altas para la dimension de DP son mas frecuentes en los rangos de
edad de 25-34 y 35-44 afos. El grupo de edad de 55 afios y mas se ve menos
afectado al no presentar ningun participante con puntuacion alta. Las puntuaciones
bajas de despersonalizacion superan a las puntuaciones altas en un 22%.

El resultado que més se repite son puntuaciones bajas, que han sido obtenidas por
personal fijo en un 20,5%, seguido de personal eventual con un 19,2% de la muestra.
En cuanto a la experiencia laboral, presentan puntuaciones similares todos los
grupos. Los grupos con menos namero de puntuaciones altas, son el grupo de 11-15
afios, que representa 1,6% y el grupo con 16-20 afios que representa el 4,5%. El
resto de los grupos representan cada uno el 5,8%. El mayor nimero de puntuaciones
bajas se repiten en el grupo de 16-20 afos, representando el 14,8%.

El personal que lleva entre 1 y 5 afos trabajando en la UVI es el que presenta mayor
namero de puntuaciones altas en DP, representado por el 10,2% de la muestra, y la
mitad de los participantes de este rango. Las personas con antigiedad menor de 1
afio y con 21 o mas afos trabajados en este servicio, presentan la misma cantidad de
resultado de DP altos, representado por el 5,8% de la muestra para cada grupo. Los
grupos que han presentado mayor numero de puntuaciones bajas para DP han sido
los que han trabajado menos de 1 afo en el servicio, con el 16% de la muestra; y los
gue han trabajado entre 11 y 15 afios con un 11,7%.

Realizacion personal (Anexo V)

El 39,9% presenta puntuaciones bajas, el 30,9% puntuaciones medias y el 29,4%
puntuaciones altas.

El 29,4% y 26,4% de los enfermeros presentan puntuaciones bajas y medias
respectivamente. Sin embargo, los auxiliares de enfermeria presentan en la misma
proporcion puntuaciones altas y bajas, con 10,3% de la muestra para cada resultado.

La mayor parte de las mujeres obtienen puntuaciones bajas representado por el
35,4% de la muestra; y los hombres puntuaciones medias en un 7,3%.

El rango de edad con menos RP es de 35 y 44 afios y de 45 y 54 afios, obteniendo
puntuaciones bajas para esta dimension el 10,2% y el 14,7% de la poblacién de
estudio. También se dan puntuaciones altas con mayor frecuencia en el grupo de
edad de 35-44 afios. Bajas puntuaciones de RP superan a altas puntuaciones en un
10,2%.

Del total de la muestra con puntuaciones bajas en esta dimension, un 20,5%
corresponde a personal fijo, y un 14,7% a personal eventual. Los interinos
representan el 4,4% en las puntuaciones bajas para esta dimension. También es el
personal fijo quien representa el mayor nimero de altas puntuaciones en RP.

Los grupos con experiencia menor de 5 afios y con 21 afios y mas son los grupos que
presentan mayor numero de bajas puntuaciones de RP, representados por un 10,3%
de la muestra para cada uno. El grupo con experiencia comprendida entre 16 y 20
afos es el que ha obtenido mayor nimero de puntuaciones altas en RP, representado
por un 11,7% de la muestra.

El mayor nimero de puntuaciones bajas para la realizacién personal se da en los
grupos con menos de 1 afo trabajado en la UVI, con antigiiedad entre 1 y 5 afios y
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con 21 afios y mas, estando representado en cada grupo por el 10,3% de la muestra;
y siendo en este ultimo grupo ademas el que mas puntuaciones medias ha obtenido,
con un 8,8%. El personal con mayor nUmero puntuaciones altas para RP corresponde
a los que tienen antiguiedad en el servicio de 11 a 15 afios, representado por el 10,3%
de la muestra.

En nuestra muestra de estudio, esta dimension es la mas afectada.
Fase de sindrome de Burnout (Anexo VI)

El grado de ausencia, tendencia y sindrome de Burnout se distribuye entre la muestra
de estudio segun indica el gréafico 1.

GRAFICO 1: GRADO DE BURNOUT

14,70%

39’70%@

45,60%

O SINDROME DE BURNOUT B TENDENCIA BURNOUT
0O AUSENCIA BURNOUT

El 11,7% de la muestra esta representada por enfermeros con sindrome de Burnout,
observandose ademas un gran numero personas con tendencia a padecerlo, en
concreto un 45% de las enfermeras, que representan un 34% de la muestra total. Los
auxiliares con SB representan el 3% de la muestra, estando muy igualados los
resultados de TB y AB con un 11,7% y un 10,3% respectivamente. Mientras que las
mujeres con SB representan el 14,7% de la muestra, y un 36,7% (42% de las
mujeres) presentan TB, no hay ningin hombre de la muestra que lo padezca, a pesar
de ello el 66,6% de los hombres que representan el 8,8% de la muestra presentan
tendencia; y tan solo el 33,4% representado por el 4,4% de la muestra total presenta
ausencia de burnout. No hay diferencias significativas entre sexos (p=0,2668).

El 14,7% de la muestra presenta sindrome de Burnout, de los cuales el 3% lo
padecen personas entre 25y 34 afos, el 7,3% personas entre 35y 44 afios y el 4,4%
personas entre 45 y 54 afos. La tendencia a burnout representa el 45,6% de la
muestra, de los cuales 10,3% lo padecen personal entre 25y 34y, 35y 44 afios, y el
16,1% personal entre 45 y 54 afos. El grupo con mayor nimero de ausencia de
burnout corresponde a personas entre 35 y 44 afos, representando un 13,2% del total
de la muestra.

El personal fijo presenta mayor numero de personas con SB representando el 17,1%
del total de personal fijo y suponiendo el 8,8% de la muestra de estudio. También es
el grupo donde se da mayor nimero de personas con TB, representando el 26,5% del
total de la muestra, y superando a las personas con TB en el personal eventual en un
8,8%. A pesar de presentar un gran numero de personas con TB, el personal eventual
es el grupo donde predominan los trabajadores con AB, representado por el 19,1% de
la muestra, y suponiendo un 3% mayor que el grupo de personas fijas, siendo este
ademas mas numeroso que el primero.

El SB es mas frecuente en las personas con mas de 15 afios de experiencia,
hallandose en este grupo un 4,4% de la muestra para el rango de 16-20 afios y para
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21 afios 0 mas de experiencia. También es el grupo con una experiencia de 21 afios y
mas el que mayor numero de personas con TB, representando un 8,9% mas que en
personas con experiencia inferior a 5 afos, rango de edad con mayor niumero de
personas con TB, después del rango anterior. EI mayor nimero de encuestas con
resultado de ausencia de burnout se encuentra en las personas con una experiencia
laboral menor de 5 afos, y en los que han trabajado entre 16 y 20 afios. No hay
diferencias significativas entre los grupos (p=0,1499).

El mayor numero de personas con SB tienen una antigiiedad en la UVI médica entre 1
y 5 afios y las personas con antigiiedad en el puesto de 21 afios y més. Las personas
con TB estan repartidas de forma equitativa entre los grupos, suponiendo el grupo de
21 afios y mas el que mayor nimero de personas con TB presenta, representando el
13,2% de la muestra, y suponiendo el 60% de las personas que pertenecen a ese
grupo. El grupo con antigiedad en el puesto menor de 1 afio es el que presenta
mayor namero de personas con AB, suponiendo un 16,1%. No hay diferencias
significativas (p=0,4080).

DISCUSION

En primer lugar, hacemos referencia a la alta participacion que hemos tenido por parte
de la muestra de estudio, al igual que en el estudio de Puialto Duran et al*®, Solano
Ruiz et al. ® con una tasa de respuesta de un 72,31% y un 77,6% respectivamente,
no llegando a alcanzar el 100% de participacidon, como en nuestro caso. Por otro lado,
estan los estudios de Diaz Mufioz ©, Meseguer et al. , y Gil-Monte et al. ®®, en los
gue el nivel de participacidon es bajo. Hemos de mencionar que los tres ultimos
estudios han sido realizados en 1991 y 1996. De este dato podemos concluir que los
estudios mas recientes presentan mayor participacion, y menos reticencia a la hora de
contestar.

Coincidimos con el estudio de Puialto Duran et al. @ en que una parte de la muestra
hicieron referencia a la dificultad para cuantificar la frecuencia con que presentan los
items del cuestionario MBI.

Otro punto coincidente con la bibliografia consultada es el sexo de la muestra,
representado en el estudio de Puialto Duran et al. “? por el 98%, en el estudio de
Solano Ruiz et al. ¥ por el 80,7%, en el de Albadejo et al. ("’ por el 89,1%, estando
nuestra muestra formada por 86,7% de mujeres.

Hay disparidad en cuanto a los resultados de sindrome de burnout y sus tres
dimensiones.

Segln el estudio de Frade et al. ®, las enfermeras y las auxiliares obtienen
puntuaciones altas en sindrome de Burnout: 26% de la muestra. En el estudio de
Albadejo et al. ” se obtienen puntuaciones de sindrome de burnout en un 30,5% de la
muestra. En contra de nuestro estudio que representa un porcentaje mas bajo, un
11,7%, al igual que en el estudio de Rodriguez Lopez et al. ™, en el que sindrome de
Burnout representa el 10,34% de la muestra, y el estudio de Rios *® en un 12%.

La mayoria de la poblacion de estudio presenta tendencia de burnout en un
porcentaje muy igualado con el estudio de Albadejo et al. ), que representa un
48,9%.
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Segun el estudio de Puialto Duran et al. *?, la franja de edad con mayor frecuencia
era entre 45-54 afos, pero en nuestro estudio predomina la edad de 35 a 44 afios,
coincidiendo en la larga experiencia laboral, de mas de 15 afios y antigliedad en el
puesto de mas de 21 afios. En el estudio de Solano Ruiz et al. ¥, se obtienen las
mayores puntuaciones del MBI en los mayores de 44 afios. Albadejo et al. " afirma
gue el perfil de la persona con sindrome de burnout con una experiencia en el puesto
mayor de 15 afios. Sin embargo, Rodriguez Lépez V) refiere que el personal con més
antigiiedad es inmune al los efectos del burnout. En nuestro estudio se observa un
incremento del sindrome de burnout y tendencia a padecerlo con el paso del tiempo,
pero se observa una disminucion brusca en los mayores de 55 afios.

Los estudios de Puialto Duran et al.(12), Garcia Grau et al *”, Rios et al. *® y Frade
et al. ¥ obtienen niveles altos para cansancio emocional, y niveles medios el estudio
de Carmona et al. *®, Diaz Mufioz ®. En el otro extremo, la mayor parte de la
muestra de nuestro estudio ha obtenido puntuaciones bajas, coincidiendo con el
estudio de Albadejo el al. , Gamonal et al. ©®, Solano Ruiz et al. .

Coincidiendo Solano Ruiz et al. ¥, las mujeres presentan mayores puntuaciones en
cansancio emocional, coincidiendo con Maslach et al. ©, quien afirma que las mujeres
obtienen mayores puntuaciones en esta dimensién asociadas a la socializacién de
roles.

Convenimos con Solano Ruiz et al. ¥, en que los fijos presentan niveles mas
elevados de cansancio emocional, y con Albadejo et al. (7 que obtiene mejores
resultado de en el sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal eventual,
resultado opuesto al estudio de Carmona et al. “®, quien refiere que las enfermeras
contratadas presentan niveles mas altos de cansancio emocional debido a la
incertidumbre e inseguridad laboral.

7) (19)

En la dimension de despersonalizacion, Garcia Grau et al. y Santana et al.
(12)

obtuvieron niveles altos. Diaz Mufioz ®, Rios et al. *® Puialto Duran et al.
Albadejo et al. (? presentan puntuaciones medias. Nuestro estudio presenta
puntuaciones bajas, igual que el estudio de Solano Ruiz et al. ¥ y Gamonal et al. ©.

En lo referente a la realizacion personal, el mayor porcentaje de nuestro estudio
corresponde con puntuaciones bajas, coincidiendo con el estudio de Garcia Grau et
al. @) Arauco et al. ¥, Santana et al. *®, Rios et al. *®, Albadejo et al. (", Gamonal
et al. ®. El estudio de Piualto Duran et al. * presenta puntuaciones medias y el
estudio de Solano Ruiz et al. ® puntuaciones altas. Por tanto, es esta dimension la
gue mas se ve afectada en la mayoria de la bibliografia consultada, como refiere Diaz
Mufioz ®, obteniéndose los resultados més llamativos.

Hacer referencia al estudio de Arauco et al. ™, y al de Gamonal et al. ®, pues son
dos estudios de diferente contexto al nuestro, realizados en Peru, sin embargo, se
observan resultados similares al del resto de bibliografia consultada, y a nuestro
estudio.

Al igual que en el estudio de Solano Ruiz et al. ¥, no se obtienen diferencias
significativas en el burnout.

Enfermeria Global



CONCLUSIONES

Como conclusion final afirmamos que los trabajadores de la UVI médica presentan
bajas y medias puntuaciones en las tres dimensiones y que la mayoria de la
poblacidn, 45,6%, presenta tendencia a burnout, estando el sindrome de Burnout
presente en bajo porcentaje. Esta afirmacion se corresponde con la bibliografia
estudiada, remarcando al personal que trabaja en este servicio como personal de
riesgo. La dimension més afectada en nuestro estudio es la baja realizacién personal,
seguido de una alta despersonalizacion, y por ultimo un alto cansancio emocional.

Segun los resultados obtenidos, el perfil del trabajador que padece sindrome de
Burnout seria: enfermera, de 35 a 44 afios, con contrato fijo, experiencia laboral
mayor de 16 afios y una antigiiedad de 1 a 5 afios en el puesto de trabajo.
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ANEXO |

CARACTERITICAS GENERALES DE LA MUESTRA (N=68)

NIVELES DIMENSIONES

CATEGORIA DUE 75% (N=51)
AE 25% (N=17)
SEXO MUJER 86,7% (N=59)
HOMBRE 13,3% (N=9)
EDAD <25 afios 14,7% (N=10)
25-34 afios 20,6% (N=14)
35-44 afios 32,3% (N=22)
45-54 afios 28% (N=19)
255 afios 4,4% (N=3)
TIPO DE CONTRATO FIJO 51,5% (N=35)
INTERINO 8,8% (N=6)
EVENTUAL 39,7% (N=27)
EXPERIENCIA LABORAL <5 afos 26,5% (N=18)
5-10 afios 14,7% (N=10)
11-15 afios 3% (N=2)
16-20 afios 27,9% (N=19)
=21 anos 27,9% (N=19)
ANTIGUEDAD EN EL PUESTO <1 afio 26,5% (N=18)
1-5 afios 20,6% (N=14)
6-10 afios 11,7% (N=8)
11-15 afios 17,6% (N=12)
16-20 afios 1,5% (N=1)
=21 anos 22,1% (N=15)
TURNO ROTATORIO 100% (N=68)
CE ALTO 19,1% (N=13)
MEDIO 20,6% (N=14)
BAJO 60,3% (N=41)
DP ALTO 23,5% (N=16)
MEDIO 30,9% (N=21)
BAJO 45,6% (N=31)
RP ALTO 29,4% (N=20)
MEDIO 30,9% (N=21)
BAJO 39,7% (N=27)
FASE SB 14,7% (N=10)
B 45,6% (N=31)
AB 39,7% (N=27)
ANEXO Il

ALTO

MEDIO

BAJO

CANSANCIO
EMOCIONAL (CE)

25-54 puntos
15-24 puntos

0-14 puntos

DESPERSONALIZACION REALIZACION

(DP)

10-30 puntos

4-9 puntos

0-3 puntos

PERSONAL (RP)
40-48 puntos
34-39 puntos

0-33 puntos
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ANEXO Il

) DUE AE
CATEGORIA
13.2% 5.8%
MUJER HOMBRE
SEXO
17.6% 1.3%
-25 25-34 35-44 45-54 +55
EDAD
) 1.5% 3% 7.3% 7.3% 0%
-
< FIJ0 INTERINO EVENTUAL
CONTRATO
10.3% 4.4% 4.4%
-5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
2.9% 2.9% 1.6% 4.4% 7.3%
5 -1 1-5 6-10 11-15  16-20 +21
ANTIGUEDAD
1.5% 7.3% 1.5% 4.4% 0% 4.4%
) DUE AE
CATEGORIA
14.7% 5.9%
4 MUJER HOMBRE
< SEXO
8 16.4% 4.4%
O
o -25 25-34 35-44 45-54 +55
= o EDAD
o & 1.5% 3% 7.3% 7.3% 1.6%
P (1]
= = FI30 INTERINO EVENTUAL
< CONTRATO
g 14.7% 1.5% 4.4%
<
O -5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
1.6% 4.4% 0% 5.8%  8.8%%
5 -1 15 6-10 11-15  16-20 +21
ANTIGUEDAD
2.9% 2.9% 2.9% 2.9% 1.5% 7.3%
) DUE AE
CATEGORIA
47% 13%
MUJER HOMBRE
SEXO
52.9% 7.3%
-25 25-34 35-44 45-54 +55
EDAD
© 11.7% 14.7% 17.6% 13.2% 2%
<
@ FI30 INTERINO EVENTUAL
CONTRATO
26.6% 2.9% 30.8%
-5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
22% 7.3% 1.6% 17.6%  11.8%
§ -1 1-5 6-10 11-15  16-20 +21
ANTIGUEDAD
22% 10.3% 7.3% 10.3% 0% 10.3%
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ANEXO IV

) DUE AE
CATEGORIA
16.1% 7.4%
MUJER HOMBRE
SEXO
23.5% 0%
25 25-34 35-44 45-54 +55
EDAD
o 1.5% 7.3% 8.8% 6% 0%
-l
< FIJ0 INTERINO EVENTUAL
CONTRATO
11.7% 1.5% 10.3%
5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
5.8% 5.8% 1.6% 4.5% 5.8%
] 1 15 6-10 11-15 1620 +21
ANTIGUEDAD
5.8% 10.3% 1.5% 0% 0% 5.8%
) DUE AE
CATEGORIA
25% 6%
MUJER HOMBRE
5 SEXO
S 23.5% 7.3%
<C
N 25 25-34 35-44 45-54 +55
- o EDAD
2 2 4.4% 4.4% 10.2% 102%  1.5%
n L
Y s FIJ0 INTERINO EVENTUAL
o CONTRATO
@ 19.2% 1.5% 10.3%
e 5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
5.8% 3% 0% 8.8%  13.2%
] il 15 6-10 1115  16-20 +21
ANTIGUEDAD
4.4% 4.4% 5.8% 5.8% 1.5% 8.8%
] DUE AE
CATEGORIA
33.8% 11.7%
MUJER HOMBRE
SEXO
40% 5.8%
25 25-34 35-44 45-54 +55
EDAD
Q 8.8% 8.8% 11.7% 11.7% 3%
<
@ FIJ0 INTERINO EVENTUAL
CONTRATO
20.5% 5.8% 19.2%
5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
14.7% 5.8% 1.6% 148%  8.8%
] 1 15 6-10 1115 1620 +21
ANTIGUEDAD
16.1% 5.8% 4.4% 11.7% 0% 7.3%
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ANEXO V

) DUE AE
CATEGORIA
19.1% 10.3%
MUJER HOMBRE
SEXO
29.6% 1.5%
-25 25-34 35-44 45-54 +55
EDAD
o 4.4% 6% 14.7% 4.4% 0%
-
< FIJO INTERINO EVENTUAL
CONTRATO
14.7% 2.9% 11.8%
-5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
8.8% 3% 0% 11.7%  6.8%
i -1 1-5 6-10 11-15  16-20 +21
ANTIGUEDAD
8.8% 4.4% 3% 10.3% 0% 1.5%
) DUE AE
CATEGORIA
26.4% 4.4%
4 MUJER HOMBRE
< SEXO
& 22% 7.3%
0
e -25 25-34 35-44 45-54 +55
a o EDAD
z 2 4.4% 7.3% 7.3% 8.8% 3%
= L
Q s FIJO INTERINO EVENTUAL
N CONTRATO
2 16.1% 1.5% 13.3%
Ll
x -5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
7.3% 4.5% 0% 73%  11.7%
} Sl 1-5 6-10 11-15  16-20 +21
ANTIGUEDAD
7.3% 5.8% 5.8% 1.5% 1.5% 8.8%
) DUE AE
CATEGORIA
29.4% 10.3%
MUJER HOMBRE
SEXO
35.4% 4.2%
-25 25-34 35-44 45-54 +55
EDAD
Q 6% 7.3% 10.2% 14.7%  1.5%
<<
@ FIJO INTERINO EVENTUAL
CONTRATO
20.5% 4.4% 14.7%
-5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
10.3% 7.3% 3% 8.8%  10.3%
5 -1 1-5 6-10 11-15  16-20 +21
ANTIGUEDAD
10.3% 10.3% 3% 5.8% 0% 10.3%
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ANEXO VI

) DUE AE
CATEGORIA
11.7% 3%
MUJER HOMBRE
SEXO
- 14.7% 0%
3
> -25 25-34 35-44 45-54 +55
x EDAD
2 0% 3% 7.3% 4.4% 0%
L
> FIJO INTERINO EVENTUAL
o CONTRATO
e 8.8% 3% 3%
Z 5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
1.5% 3% 1.5% 4.4% 4.4%
i -1 1-5 6-10 11-15  16-20 +21
ANTIGUEDAD
1.5% 5.8% 1.5% 1.5% 0% 4.4%
) DUE AE
CATEGORIA
34% 11.7%
MUJER HOMBRE
SEXO
5 36.7% 8.8%
o)
2 -25 25-34 35-44 45-54 +55
L =) EDAD
? G 5.8% 10.3% 10.3% 16.1% 3%
Lo =
O FIJO INTERINO EVENTUAL
] CONTRATO
o 26.5% 1.5% 17.6%
L
= 5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
10.3% 7.3% 0% 8.8%  19.1%
i -1 1-5 6-10 11-15  16-20 +21
ANTIGUEDAD
8.8% 8.8% 5.8% 7.3% 1.5%  13.3%
) DUE AE
CATEGORIA
29.4% 10.3%
MUJER HOMBRE
SEXO
= 35.3% 4.4%
2
z -25 25-34 35-44 45-54 +55
EDAD
= 8.8% 8.8% 13.2% 7.3% 1.5%
<
= FIJO INTERINO EVENTUAL
= CONTRATO
u 16.1% 4.4% 19.1%
o)
I -5 5-10 11-15 16-20 +21
EXPERIENCIA
14.7% 4.4% 1.5% 14.7%  4.4%
i 1 15 6-10 11-15  16-20 +21
ANTIGUEDAD
16.1% 5.8% 4.4% 8.8% 0% 4.4%
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