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Estudio sobre la prevalencia del burnout en los médicos
del Area Sanitaria de Talavera de la Reina

A. Martinez de la Casa Muiioz?, C. del Castillo Comas?, E. Magana LoarteP, I. Bru Espinob, A. Franco Moreno®
y A. Segura Fralgosod

Objetivo. Determinar el grado de burnout, o
desgaste profesional, en los médicos del
Area Sanitaria de Talavera de la Reina y los
factores asociados.

Disefio. Estudio descriptivo transversal.
Sujetos. Médicos dedicados a la atencién
primaria (AP) (n = 106) y atencién
especializada (AE) (n = 129).

Mediciones. Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) y encuesta con variables
sociodemogrificas y sugerencias. Ambos
an6nimos y autoadministrables.

Resultados. Contestaron 144 médicos
(61,27%), 63 de AP y 81 de AE, varones el
72,2% y con una media de edad de 45 afios
(con una escasa variabilidad entre APy
AE). La media de afios trabajados fue de
18,65. Realizan guardias 102 (70,83%). El
tipo de contrato es fijo en 85 (59,02%),
interino en 49 (34,02%) y «otros» en 10
(6,94%). Presenta burnout el 76,4% de los
profesionales (moderado en el 38,9% y alto
en el 37,5%). Resulta estadisticamente
significativa la diferencia entre burnout de
AP y AE (el 85,7 frente al 69,1%). En el
resto de las variables estudiadas (edad, sexo,
estado civil, realizacién de guardias...) no
encontramos diferencias significativas.
Como sugerencias para mitigar el burnout
destacan la peticion de apoyo de mejoras
laborales, un mayor reconocimiento personal
y profesional, la implicacién de la
Administracién y la Gerencia, la
remuneracién econémica, facilitar formacién
e investigacion, etc.

Conclusiones. El grado de desgaste
profesional (burnout) es muy elevado en

nuestra drea, con un mayor porcentaje en
AP que en AE.

Palabras clave: Burnout. Médicos. Estudio de
prevalencia.

STUDY OF THE PREVALENCE

OF BURNOUT IN DOCTORS

INTHE HEALTH AREA OF TALAVERA
DE LA REINA

Objective. To determine the degree of burnout
or professional wear-and-tear in doctors from
the Talavera de la Reina Health Area and
linked factors.

Design. Transversal, descriptive study.
Participants. Doctors in primary care (PC)
(n=106) and specialist care (SC) (n=129).
Measurements and Results. Maslach Burnout
Inventory (MBI) questionnaire and a survey
with social and demographic variables and
suggestions. Both were anonymous and self-
administered.

Results. 144 (61.27%) answered, 63 from PC
and 81 SC. 72.2% were male, with a mean
age of 45 (with little variability between PC
and SC). Average years worked were 18.65.
102 (70.83%) worked cover. 85 (59.02%) had
an indefinite contract, 49 (34.02%) a
temporary one, and 10 (6.94%) other kinds.
76.4% of the professionals suffered burnout
(moderate in 38.9% and high in 37.5%). The
difference between PC and SC burnout
(85.7% vs 69.1%) was statistically significant.
In the remaining variables studied (age, sex,
marital status, working of cover shifts...) we
found no significant differences. Among
suggestions to mitigate burnout were
demands to support improvements in working
conditions, greater personal and professional
recognition, involvement of the government
and management, economic remuneration,
providing more training and research, etc.
Conclusions. Professional wear-and-tear or
burnout is very high in our area, and is higher
in PC than in SC.

Key words: Burnout. Doctors. Prevalence
study.
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a busqueda de una mejor atencion a los pacientes y

de la prestacién de mejores servicios sanitarios no
puede conseguirse incidiendo sélo sobre los aspectos
técnicos, administrativos o de dotacién de medios, puesto
que el papel del médico sigue siendo hoy en dia
irremplazable y el factor humano afecta directamente al
«arte médico».
También sabemos que el estrés y las enfermedades
psicosomdticas son hoy en dia mds frecuentes, y afectan
la salud de los individuos y su rendimiento profesional.
Los médicos no son profesionales inmunizados contra
esta influencia, y su salud laboral repercute
directamente en el grado de calidad de los servicios
prestados’?, de modo que la satisfaccién laboral del
personal sanitario se iguala en importancia a la
preparacién cientifica del mismo o a la disposicién de
una determinada tecnologia a la hora de obtener dicha
calidad de serviciol.
El burnout es un sindrome padecido por personas que
trabajan en intimo contacto con otros seres humanos,
relacién que les exige una respuesta emocional continua.
Es una patologia laboral y psiquica, y sélo afecta a quien
sufre una demanda emocional (médicos, enfermeras,
psicélogos, maestros, policias, asistentes sociales...). Por
tanto, hay que diferenciarlo del «estar quemado», que sélo
supone un agotamiento fisico y psicolégico debido al
trabajo excesivo y no un agotamiento emocional. Existen
factores endégenos y de personalidad que predisponen al
burnout pero no son su origen. Asi, se define el
«sindrome de burnout» como una enfermedad laboral y
emocional de origen bésicamente exégeno, que suele
producirse en entornos de estrés laboral continuo, que
afecta a los profesionales cuya labor les exige implicacién
emocional con la gente. Se caracteriza, sobre todo, por el
agotamiento emocional, la despersonalizacién —por la que
los pacientes son vistos como meros «casos», lo cual se
manifiesta en la respuesta fria e impersonal hacia ellos y
puede ocasionar trastornos conductuales de aislamiento e
insensibilidad en el profesional—y el sentimiento de baja
realizacién en el trabajo’.
De todo lo expuesto anteriormente se deduce que el
médico es un sujeto que por su circunstancia laboral estd
altamente expuesto a padecer un sindrome de durnout.
Dada la repercusién que puede tener en la capacidad y la
calidad de su trabajo, consideramos importante conocer
en qué situacién se encuentran los profesionales
sanitarios de nuestra drea de salud, planteando los
siguientes objetivos:

1. Conocer la prevalencia del sindrome de durnout en los
médicos de nuestra drea de salud.

2. Identificar los posibles factores que podrian estar
asociados al sindrome de durnout.
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_ Médicos del
Area Sanitaria de
Talavera de la Reina

(n=235)
Cuestionarios:
Datos generales
Burnout Maslash Inventory
Pregunta abierta de sugerencias
para mitigar burnout
Respuestas

(n = 144) (61,27%)

Estudio transversal descriptivo del sindrome de burnout en
los médicos de un drea de salud y de su relacién con las
caracteristicas de los profesionales, mediante cuestionarios
autoadministrables remitidos a todos los centros de trabajo
(hospital y centros de salud urbanos y rurales).

3. Conocer las propuestas de los propios sanitarios para
mitigarlo y mejorar su satisfaccién laboral.

Estudio descriptivo transversal, mediante encuestas autoadmi-
nistrables realizadas por correo, dirigido a la totalidad de los pro-
fesionales médicos del Area Sanitaria de Talavera de la Reina,
que suman 235, 106 de atencién primaria (AP) y 129 de atencién
especializada (AE). Fueron excluidos los MIR por tener distinto
perfil profesional y ser un nimero escaso.

Se distribuyeron 2 cuestionarios:

— Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)*, disefiado
para estudiar el sindrome de burnout, en la versién validada al es-
pafiol por Seisdedos® en el cual se analizan los distintos aspectos
que integran el sindrome de durmour en subescalas: cansancio
emocional (CE), despersonalizacién (DP) y realizacién personal
(RP). El cuestionario consta de 22 items con una escala de pun-
tuacién de Likert (0-6), de los cuales 9 valoran el CE, 5 1a DP y
8 la RP. Con respecto al CE, las puntuaciones de 27 o mds indi-
carian un nivel alto, entre 19 y 26 moderado, ¢ inferiores a 19 ba-
jo. En la subescala DP, las puntuaciones superiores a 10 indica-
rian un nivel alto, de 6 a 9 moderado, e inferior a 6 bajo. En la
subescala RP, los valores superiores a 40 indican una RP alta, de
34 a 39 intermedia, y menor de 33 baja. En caso de obtener un
cansancio emocional bajo, una despersonalizacién baja y una alta
realizacidn personal, no existe burnout. En el resto de los casos
podria hablarse de durnout moderado o alto.

— Cuestionario general, con datos personales de filiacidn y situa-
cién laboral: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, afio de li-
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TABLA
1

Atencidn primaria Atencidn especializada Total
Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total
(n=44) (n=19) (n=63) (n =60) (n=21) (n=81) (n=104) (n =40) (n =144)
Edad, afios
<45 19 (43,2%) 12(63,2%) 31 (49,2%) 26 (43,3%) 18 (85,7%) 44 (54,3%) 45(43,3%) 30(75%) 75 (52,1%)
>45 25(56,8%) 7(36,8%) 32(50,8%) 34 (56,7%) 3 (14,3%) 59 (56,7%) 59 (56,7%) 10(25%) 69 (47,9%)
Realizan guardias 30 (68,1%)  8(42,1%) 38(60,3%) 51(85%)  13(61,9%) 64 (79%) 81 (77,8%) 21 (52,5%) 102 (70,8%)
Horas trabajadas/semana (> 50 h) 15 (34%) 3(15,7%) 18 (28,5%) 36 (60%) 5(23,8%) 41(50,6%) 51 (49%) 8 (20%) 9 (40,9%)
Afios trabajados (> 20 afios) 22 (50%) 6(31,5%) 28 (44,4%) 28 (46,6%) 2(9,5%) 30 (37%) 50 (48%) 8 (20%) 58 (40,2%)
Tipo de contrato (fijo) 37 (84%)  13(68,4%) 50(79,3%) 30 (50%) 5(23,8%) 35(43,2%) 67 (64,4%) 18 (45%) 5 (59%)
N.° de tarjetas sanitarias 9(20,4%) 2 (11%) 1(11,7%)

(> 2.000)

cenciatura, nimero de afios trabajados, dmbito y lugar de trabajo
(distinguiendo entre AP rural o urbano y AE), nimero de tarje-
tas sanitarias, realizacién de guardias, nimero de horas de traba-
jo a la semana (incluyendo guardias), dedicacién exclusiva y tipo
de contrato. Se inclufa una pregunta abierta sobre las posibles
medidas para mitigar el burnout.

Los cuestionarios se enviaron por correo interno a los centros de
salud del 4rea, asi como a los distintos servicios de AE. Incluia
una carta de presentacién explicando el motivo del estudio y un
sobre para la contestacién anénima. Pasadas 4 semanas nos pusi-
mos de nuevo en contacto con los centros de salud y de forma
personalizada en AE para animar a la contestacion.

El anilisis de los datos obtenidos se realiz6 mediante el progra-
ma SPSS (V.10.0).

En primer lugar, se realizé un célculo de tablas de frecuencia de
todas las variables del cuestionario, repasando los posibles erro-
res existentes en las mismas. Se realizé un estudio estadistico
descriptivo que consistié en el cilculo de porcentajes, medias
(con sus correspondientes intervalos de confianza [IC] del 95%),
medianas, percentiles, y pruebas de normalidad (Kolmogorof-
Smirnov). Para examinar las asociaciones de variables, se utiliza-
ron pruebas no paramétricas?, Mann-Whitney y rho de Spear-
man. El nivel de significacién elegido para todo el estudio fue el
de p < 0,05.

Resultados

De los 235 médicos a los que se remiti6 la encuesta, con-
testaron 144, 63 de AP (59,4%) y 81 de AE (62,8%), y se
obtuvo un porcentaje global de respuesta del 61,27%.

En la tabla 1 estin reflejadas las caracteristicas de la po-
blacion estudiada, diferenciando entre AP y AE.
Globalmente, en el drea destacamos la prevalencia de va-
rones, un 72,2%, frente a un 27,8% de mujeres. E1 96,5%
estian casados, con una media de edad * desviacién estin-
dar (DE) de 45 + 7,74 afios. La media de nimero de afios
trabajados es de 18 + 8,19, con una media de 49 + 11,11 h
trabajadas a la semana (incluidas guardias). Realiza guar-
dias un 70,8%. Tiene contrato fijo el 59%, son interinos el

TABLA
2

Escalas MBI Bajo Medio Alto
Cansancio emocional (CE) 57 (39,5%) 28 (19,4%) 59 (41%)
Despersonalizacion (DP) 35 (24,3%) 33 (22,9%) 76 (52,7%)
Realizacion personal (RP) 61 (42,3%) 44 (30,5%) 39 (27%)

MBI: Cuestionario Maslach Burnout Inventory; CE: bajo < 18 puntos; medio,
19-26 puntos; alto > 27 puntos. DP: bajo < 5 puntos; medio, 6-9 puntos; alto
> 10 puntos. RP: alto > 40 puntos; medio, 34-39 puntos; bajo < 34 puntos.

TABLA
3

Escalas MBI Bajo Medio Alto
Cansancio emocional (CE)
hospital 39 (48%) 18 (22%) 24 (30%)
Atencion primaria 18 (28,5%) 10 (16%) 35 (55,5%)
Despersonalizacion (DP)
hospital 21 (26%) 18 (22%) 42 (52%)
Atencion primaria 14 (22%) 15 (24%) 34 (54%)
Realizacion personal (RP)
hospital 29 (36%) 28 (35%) 24 (30%)
Atencion primaria 32 (51%) 16 (25%) 15 (24%)

34% y estd con otro tipo de contrato (normalmente even-
tual) un 6,9%.

En la tabla 2 se exponen los resultados obtenidos del
cuestionario MBI. Tras el estudio de las subescalas, des-
tacamos la existencia de burnout en un 76,4% de los pro-
fesionales, siendo moderado en el 38,9% y alto en el
37,5%.

Los valores medios obtenidos en las distintas escalas han
sido, en atencién primaria, de 28,41 + 14,2 para CE, 11,66
+ 7,0 para DP y 32,14 + 9,2 para RP, y en atencién espe-
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TABLA | Erecuencia
de burnout
N % burnout (IC del 95%) p

Todos 144 76,4 (68,4-82,8)
Sexo

Varén 104 77,9 (68,4-85,2)

Mujer 40 72,5 (55,8-84,8) 0,49
Edad, afios

<45 75 78,7 (67,4-86,9)

45 0 més 69 73,9 (61,7-83,4) 05
Guardias

Si 102 75,5 (65,8-83,2)

No 4 78,0 (61,9-88,8) 0,74
Horas de trabajo

50 0 mas 64 73,4 (60,6-83.3)

Menos de 50 78 78,2 (67,1-86,4) 05
Afios trabajados

20 0 mas 58 74,1 (60,6-84,3)

Menos de 20 86 77,9 (67,4-85,8) 0,6
Contrato

Fijo 85 78,8 (68,3-86,6)

Interino 49 77,6 (63,0-87,7) 08

Tarjetas sanitarias*®
>1.400 27
1.400 0 menos 30
Ambito de trabajo

85,2 (65,4-91,1)
90,0 (72,3-97,3) 0,58

Primaria 63
Hospital 81

85,2 (74,0-92,8)
69,1 (57,5-78,6) 0,02

*S6lo médicos de atencion primaria.
IC: intervalo de confianza.

cializada, de 20,24 + 12,44 para CE, 10,67 + 6,52 para DP
y 35,22 + 8,06 para RP.

Las diferencias existentes entre AP y AE se exponen en la
tabla 3, destacando un CE alto del 55,5% en AP frente al
30% en AE, y una baja RP en el 51% de los profesionales
de AP, frente a un 36% en AE.

En la tabla 4 se expone el andlisis bivariable entre las dis-
tintas variables estudiadas y el sindrome de burnout. En-
contramos diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05) al comparar el porcentaje de sindrome de burnout
entre los médicos de AP (85,7%) y los de AE (69,1%). En
el anilisis del resto de las variables no hemos encontrado
diferencias significativas.

Si analizamos las variables entre AP y AE (tabla 5), en-
contramos diferencias estadisticamente significativas en la
mayor frecuencia de burnout en el subgrupo de varones, en
los menores de 45 afios —curiosamente en los que no rea-
lizan guardias—y en los que llevan menos de 20 afios tra-

bajados.
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Por 1ltimo, son 178 las propuestas aportadas por el 57,6%
de los profesionales para mitigar el burnout:

— E151% hace referencia a las mejoras laborales (descargar
presién asistencial, mds tiempo de consulta por paciente,
menor burocracia, contrato laboral estable, mejoras en las
guardias, buscar la satisfaccién del facultativo y no sélo la
del usuario, disponibilidad de tiempo para trabajar con
mayor calidad...).

— EI 15% hace referencia a un mayor reconocimiento per-
sonal y profesional (carrera profesional, reconocimiento
del trabajo por parte de las direcciones médicas, incentivos
profesionales, mayor consideracién del médico...).

— E111% hace referencia a mayor implicacién de la Admi-
nistracién y las Gerencias (educacién de la poblacién del
uso adecuado de los servicios, devolver la autoridad cienti-
fica al médico, mayor respaldo y apoyo, participacién en la
toma de decisiones...).

— El 10% hace referencia a las mejoras econémicas (au-
mento de la remuneracién, incentivos econémicos, sentir-
se bien pagado, mayor compensacién econémica...).

— EI 10% hace referencia a facilitar la formacién y la in-
vestigacion (facilidades para actualizarse y reciclarse profe-
sionalmente, tiempo para formacién e investigacién, mds
actividad no asistencial: sesiones clinicas, bibliografias...).
— EI 3% hace referencia a varios.

En la tabla 6 se exponen las propuestas para mitigar el Jur-
nout distribuidas por lugar de trabajo de los profesionales
y categorias.

El interés de este estudio reside en conocer el grado de
desgaste profesional que existe en nuestra drea de salud,
como punto de partida para observar de forma objetiva, en
posteriores estudios, cémo evoluciona el burnout en el
tiempo y hasta qué punto son eficaces las medidas preven-
tivas y terapéuticas en el caso de instaurarse.

También nos ha permitido contrastar el grado de burnout
entre los médicos de AP y AE de una misma drea, compa-
racién que hemos encontrado en pocos trabajos espafioles
publicadosé’7.

Si bien no podemos conocer las caracteristicas de las per-
sonas que no contestaron, debido al anonimato de las en-
cuestas del estudio, consideramos suficiente la participa-
cién obtenida para tener una seguridad razonable
respecto a la validez de los resultados. El hecho de que en
AE haya sido mayor puede deberse al reparto de las en-
cuestas, que en el caso del hospital se hizo de manera
personalizada (entregada en mano), mientras que en AP
fue por correo, muchas de ellas enviadas a centros de sa-
lud rurales en donde no podemos asegurar que le llegara
a todo el mundo.
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Cabe destacar la elevada
tasa de burnout apreciada
en nuestra drea de salud,
con unas subescalas que
reflejan un mayor cansan-
cio emocional, un mayor
grado de despersonaliza-
cién y un menor grado de
realizacién personal que en
otros estudios pub]icadosé'“.
En la figura 1 se compara
la prevalencia de grados al-
tos de burnout, segin las
diferentes subescalas, de
los diversos estudios publi-
cados en médicos de AP
espafioles.

Otro dato de interés es la
diferencia significativa del
grado de desgaste profe-
sional entre AP y AE. Es-
to puede deberse a que la
dindmica en la consulta de
AP difiere en mucho de la
de AE. El grado de impli-
cacién emocional con el
paciente es mucho mayor
en la consulta de AP dado
que a éste se le sigue de
manera mds continuada y
globalizada, lo cual estd di-
rectamente  relacionado
con el factor de cansancio
emocional estudiado (que
es de los tres el que mds di-
ferencia aporta) y, por con-
siguiente, con el grado de
burnout (tabla 3).

Los resultados de nuestro

estudio estin en la linea de los publicados, en el sentido de
que las variables sociodemogréficas se correlacionan esca-
samente con el grado de desgaste profesional»®11. No obs-
tante, si aparece un grado de Jurnout mayor en los varones
que en las mujeres, tanto en AP como en AE.

La variable especialidad en el cuestionario de AE no fue
contestada por muchos médicos, probablemente por mie-
do a perder el anonimato, por lo que no hemos analizado

dicha variable.

En cuanto a las propuestas para mitigar el desgaste profesio-
nal, son muy similares a las encontradas en otros estudios
Cabe destacar que lo que mis demandan los profesionales,
independientemente del lugar de trabajo, por encima de me-
joras econdémicas, de un mayor reconocimiento personal y
profesional, etc., son las mejoras laborales con el fin de dis-
poner de tiempo para trabajar con mayor calidad.
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TABLA
5

Atencidn primaria Hospital p primaria/hospital

ORIGINALES

n % burnout (IC del 95%) n % burnout (IC del 95%)

Todos 63 85,7 (74,0-92,8) 81 69,1 0,02
Sexo

Varén 44 86,4 (71,9-94,3) 60 71,7 (57,7-78,6) 0,07

Mujer 19 84,2 (59,4-95,8) 21 61,9 (38,6-81,0) 0,11
Edad, afios

<45 31 93,5 (77,0-98,8) 44 68,2 (52,3-80,9) 0,008

45 0 més 32 78,1 (59,5-90,0) 37 70,3 (52,8-83,5) 0,45
Guardias

Si 38 81,6 (65,1-91,6) 64 71,9 (59,0-82,0) 0,27

No 24 91,7 (71,5-98,5) 17 58,8 (33,4-80,5) 0,012
Horas de trabajo

50 0 més 31 80,6 (61,8-91,8) 47 76,6 (61,6-87,2) 0,6

Menos de 50 31 90,3 (73,0-97,4) 33 57,6(39,4-74,0) 0,003
Afios trabajados

20 0 més 28 82,1 (62,3-93,2) 30 66,7(47,1-82,0) 0,17

Menos de 20 35 88,6 (72,3-96,2) 51 70,6 (51,0-85,0) 0,048
Contrato

Fijo 50 86,0 (72,6-93,7) 35 68,6 (50,6-82,5) 0,053

Interino 9 100,0 40 72,5 (55,8-84,8) 0,074
Categorias Hospital AP p AP zona urbana AP zona rural p
Mejoras laborales 70% 72% 1 87% 54% 0,09
Reconocimiento profesion 32% 24% 0,4 25% 23% 0,9
Implicacion de la administracion 16% 45% 0,007 37% 54% 0,3
Mejoras econémicas 32% 14% 0,06 12% 15% 0,7
Formacion e investigacion 22% 31% 0,4 25% 38% 0,3

AP: atencidn primaria.

Al analizar las propuestas diferenciando el lugar de traba-
jo de los profesionales, AP y hospital, unicamente obser-
vamos diferencias significativas en el nimero de profesio-
nales de AP que demanda una mayor implicacién de la
Administracién.

Para finalizar, somos conscientes de que las mayores li-
mitaciones o sesgos de este estudio se encuentran en la
mayor o menor sinceridad de los profesionales al res-
ponder el cuestionario MBI. Son muchas las circuns-
tancias que pueden afectar a la sinceridad de las res-
puestas, ya sea porque se conteste exagerando los
sintomas para utilizar los resultados contra la direccién,

9,11

o porque se conteste dando una imagen de médico ideal,
ocultando la realidad... No obstante, el MBI es consi-
derado por diversos autores como uno de los mejores
cuestionarios sobre el burnous?, es el mis difundido y
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nos permite comparar los resul-
tados con los de otros investiga-
dores.

En conclusién, la prevalencia del
sindrome de burnout en los pro-
fesionales médicos del Area de
Talavera es muy alta (76,4%),
siendo mayor en AP que en AE
(el 86 frente al 69%). Como su-
gerencias para mitigar el bur-
nout destaca la peticién de me-
joras laborales (menor presién

CE DP

RP asistencial, con el fin de dispo-
ner de tiempo para trabajar con

| [H Talavera [ Caceres [JAsturias [ Zaragoza [ Madrid

M Barcelona

Cuadro ms..me}»H,

La salud laboral del personal sanitario repercute

directamente en el grado de calidad de los servicios
prestados.

El sindrome de burnout es una enfermedad laboral de
alta prevalencia entre los profesionales sanitarios.

Conocer la prevalencia del sindrome y su relacién con
otros factores puede proporcionar medidas de
intervencién para mitigarlo o prevenirlo.

La prevalencia del sindrome de burnout en los médicos
del Area Sanitaria de Talavera de la Reina es muy alta
(75,4%).

La tnica variable en la que se aprecian diferencias
estadisticamente significativas es el dmbito de trabajo:
el grado de burnout en la atencién primaria es mayor
que en la atencién especializada.

El mayor nimero de sugerencias de los profesionales
para mitigar el burnout hace referencia a las mejoras
laborales (trabajar con mds calidad), por encima de las
mejoras econémicas, de reconocimiento profesional u
otras.
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mayor calidad) por encima de
las mejoras econémicas, forma-
tivas o de reconocimiento pro-
fesional.
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