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EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos cincuenta afios, la forma en que el personal de salud trabaja
ha sufrido cambios significativos como resultado de importantes desarrollos
cientificos, tecnoldgicos socioecondmicos, demograficos y politicos, incluido el
fendmeno de la globalizacion, los cuales han originado riesgos psicosociales
(1,2). Dentro de los hospitales el trabajador de la salud ha comenzado a verse
afectado por la tensién entre la autonomia del modelo tradicional y la heteronomia
del orden social e institucional. Por lo tanto, el estrés relacionado con el trabajo es
una de las patologias que se viene evidenciando con mayor frecuencia en las
empresas, siendo una gran preocupacion ya que en nuestro medio no ha
adquirido la importancia que se merece, pues las manifestaciones repercuten en
la salud y el bienestar del personal, la satisfaccion laboral y colectiva. Entre las
consecuencias mas reconocidas del estrés laboral cronico se encuentra el llamado
Sindrome de Burnout, siendo una patologia silenciosa que est4 causando
deterioro en la calidad de vida del personal de la salud. (3)

Teniendo en cuenta las diferentes investigaciones que se han llevado a
cabo en los servicios hospitalarios, que incluyen lo vivenciado en la cotidianidad
laboral del personal de salud , se ha podido concluir que los servicios de urgencias
se constituyen en el ambiente hospitalario mas critico en cuanto a mayores niveles
de ansiedad y estrés que se tornan traumatizantes en el quehacer de médicos y
personal de enfermeria, ocasionando dafios a la salud fisica y psiquica, tanto de
los pacientes como del equipo multiprofesional que alli interactla, se torna en un
ambiente inestable donde se generan conflictos entre profesionales de la salud y
pacientes, creando gran confusion y expresién de emociones negativas como la
intolerancia, la indiferencia frente a la condicion de vulnerabilidad del otro que
padece determinada patologia, el agotamiento fisico y mental en los profesionales
se evidencia, asi como el asumir roles equivocados dentro del equipo de trabajo lo



que expone a médicos y enfermeros a cometer errores en el desarrollo de sus
actividades, con las consecuencias legales que esto puede implicar.

Ante la falta de personal suficiente para cubrir las necesidades y la
demanda de usuarios en los servicios de urgencias, se experimenta con mayor
frecuencia la sobrecarga laboral, los extensos horarios de trabajo, conllevando a
una mala practica médica, a la atencion deshumanizada de los usuarios que
esperan un alivio desde la atencién inicial. Ante un ambiente laboral hostil, el
personal experimenta dificultad para aceptar la muerte y el dolor (4), no hay
mecanismos internos ni espacios donde se permita capacitar al empleado acerca
de actitudes que debe asumir y soluciones que permitan afrontar situaciones
dificiles, asi como emociones negativas, lo que se presenta hoy en las
instituciones de salud debido a la escasez de recursos materiales y humanos,
aunado a las deficiencias en infraestructura hospitalaria, con ambientes
extremadamente secos, refrigerados, cerrados y con iluminacion artificial que
refuerzan la percepcion negativa frente a las actividades desarrolladas.

Es por ello que el tema principal de esta investigacion est4 enfocado hacia
el sindrome de Burnout, definido como sindrome psicolégico que implica una
respuesta prolongada a estresores interpersonales crénicos en el trabajo, en el
cual se combinan variables de caracter individual, social y organizacional (5).
Dicho sindrome se compone de tres elementos principales: el agotamiento
extenuante, sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo, y una sensacién de
ineficacia y falta de logros, (6). La dimension del agotamiento se refiere a
sentimientos de estar con sobrecarga laboral y vacia de recursos emocionales y
fisicos, los trabajadores se sienten debilitados y agotados, sin ninguna fuente de
reposicién. Carecen de suficiente energia para enfrentar otro dia u otro problema,
y una queja comun es “estoy aplastado, sobrecargado y con exceso de trabajo,
simplemente es demasiado”. Las fuentes principales de este agotamiento son la
sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo. (6)

La dimension del cinismo representa el componente del contexto

interpersonal del Burnout, Se refiere a una respuesta negativa, insensible, o



excesivamente apatica a diversos aspectos del trabajo.(7,6), presentandose
importante agotamiento emocional, es por ello que si un empleado se encuentra
con sobrecarga laboral, presente falta de interés por el desarrollo eficiente y eficaz
de sus tareas en el ambito laboral, como es el caso del personal de salud que
labora en el servicio de urgencias, presenciando asi un bajo rendimiento laboral y
desinterés frente a la atencion que se brinda a los usuarios en los servicios
hospitalarios. (7,6) esto conlleva a que los trabajadores sean menos eficientes y
eficaces en sus actividades, dedicAndose a hacer lo minimo para garantizar la
permanencia en un puesto de trabajo. Lo descrito se presenta a medida que se
desarrolla el cinismo (7).La dimension de la ineficacia representa el componente
de autoevaluacion del Burnout. (6), Se refiere a los sentimientos de incompetencia
y carencia de logros y productividad en el trabajo. (7).

En cuanto a la dimensién de la ineficiencia se ve reflejada y se presenta por
las diferentes situaciones que se viven diariamente en los servicios de urgencias,
como es la falta de recursos: falta de personal y de insumos, escasez o carencia
de ayudas tecnoldgicas, siendo un detonante para que el personal de salud se
sienta frustrado, desanimado, desmotivado, al no poder brindar lo que el paciente
necesita en el momento oportuno. Esta sensacion de ineficacia puede hacer que
los trabajadores con Burnout sientan que han cometido un error al elegir su
carrera y a menudo no les gusta el tipo de persona en que ellos creen se han
convertido, tienen una percepcidén negativa de su quehacer como profesionales y
de los demas (7). Esta problemética afecta tanto el &mbito profesional como el
entorno personal y familiar, asi como de relaciones interpersonales en general de
los empleados (8).

Las dimensiones contenidas en el Sindrome de Burnout son de suma
importancia en la presente investigacion para lograr un enfoque légico vy
secuencial acerca de la patologia objeto de estudio en los trabajadores de la salud
(Médicos, enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria) del servicio de
urgencias de una clinica de lll nivel de la ciudad de Medellin, por la influencia

negativa que se presenta en las personas que padecen el sindrome , no sélo en



la vida laboral- profesional sino en la vida familiar , con una incidencia cada vez
mAas creciente en ocupaciones relacionadas con el area de la salud, pues dichas
ocupaciones se enfrentan a factores de riesgo psicosociales que terminan por
menoscabar la salud fisica y mental del empleado, viéndose esto reflejado en baja
productividad y aumento de conflictos interpersonales bajo un clima laboral
extenuante (3,9).

A los factores que involucran el medio laboral, estan ligados los factores
personales como la edad. Segun estudios realizados, se ha determinado que La
edad es la variable que tiende a mostrar una correlacion con el Burnout. La edad
con mayor prevalencia del sindrome se encuentra en aquellos con edades
comprendidas entre 30 a 40 afios de edad. (4,5). La edad se confunde claramente
con la experiencia laboral, de manera que el Burnout parece ser mas un riesgo al
principio de la carrera de una persona que mas tarde, dicha interpretacién no ha
sido estudiadas muy detalladamente, sin embargo, estos hallazgos deberian ser
vistos con precauciéon debido al problema de sesgo de sobrevivencia, es decir,
aquellos que se queman temprano en sus carreras probablemente abandonen sus
trabajos, dejando atrds a los sobrevivientes que tienen niveles de Burnout
inferiores.

En cuanto al sexo, hay pocos estudios que identifiguen su prevalencia con
respecto a esta variable, sin embargo se ha concluido que los hombres tienden al
Burnout en cuanto a la dimensiéon del cinismo y las mujeres con tendencia mas
alta al agotamiento, sin embargo ambos estan expuestos a desarrollarlo, sin restar
importancia a que la mujer es mas vulnerable para desarrollar el sindrome, lo que
coincide con los estudios de doble jornada en mujeres (tareas domésticas y el
trabajo en alguna institucion de salud) (10).

Con respecto al estado civil, aquellos que no son casados parecen ser mas
propensos al Burnout comparados con aguellos que estan casados. Los solteros
parecen experimentar incluso niveles mas altos de Burnout que aquellos que
estan divorciados. (4) En cuanto a la etnicidad, muy pocos estudios han evaluado

esta variable demografica, por lo tanto no es posible resumir ninguna tendencia



empirica. Sin embargo, a pesar de los factores individuales que pueden estar
involucrados, para desarrollar el sindrome de Burnout es claro segun las diversas
investigaciones y estudios que dicho sindrome se debe en gran medida a la
naturaleza del trabajo, mas que a las caracteristicas de cada empleado. Al
contextualizar los factores asociados al desarrollo del sindrome de Burnout, es
claro que se le debe dar la importancia que se merece, sin embargo, los tipos de
dificultades identificados tanto por los investigadores como por los profesionales
gue desarrollan el sindrome, sugieren que el Burnout deberia ser considerado una
problematica importante por los altos costos que la presencia del mismo genera en
las empresas, tanto para la organizacién como para el empleado.

Un estudio descubrié que las enfermeras que experimentan niveles mas
elevados de Burnout estaban proporcionando, segun sus pacientes, un nivel mas
bajo de cuidado a los mismos. (11) Basado en lo anterior se puede determinar la
necesidad de una intervencién oportuna en aquellos empleados que padezcan el
sindrome, mejorando asi los ambientes laborales y por ende obteniendo mayor
productividad y satisfaccion de los usuarios que se benefician de la prestacion de
servicios de salud, en este caso, en un ambiente hospitalario, sitio donde se
desarrollara la presente investigacion.

El Burnout ha sido asociado con varias formas negativas de respuestas al
trabajo, incluyendo insatisfaccién laboral, bajo compromiso con la organizacion,
ausentismo, intencion de dejar el trabajo, y alta rotacion de personal. Los
empleados que estan experimentando Burnout pueden tener un impacto negativo
en sus colegas, ya sea ocasionando mayores conflictos personales, o alterando
las tareas del trabajo. De este modo, el Burnout puede ser contagioso y
perpetuarse a través de las interacciones informales en el trabajo. Cuando el
Burnout alcanza la etapa de cinismo, puede derivar en un mayor ausentismo
laboral. Los empleados que padecen Burnout hacen lo minimo con respecto a su
trabajo y abandonan las actividades que estan bajo su responsabilidad al no
presentarse con regularidad a sus puestos de trabajo.(12)



La presente investigacion pretende determinar los factores asociados con el
sindrome de Burnout y su repercusion en la salud del personal médico
(enfermeros profesionales, auxiliares de enfermeria y médicos generales) del
servicio de urgencias en una clinica de lll de la ciudad de Medellin con el fin de
generar estrategias de impacto positivo sobre los factores prevalentes para
mejorar la calidad de vida de los trabajadores en la institucion donde se
desarrollara dicha investigacion.

JUSTIFICACION

El personal de enfermeria y médicos generales del servicio de urgencias
dia a dia se enfrentan a diversas situaciones, que crénicamente se pueden
convertir en aspectos negativos sobre su salud, razén por la cual pretendemos
indagar , investigar y crear medidas que nos ayuden a encontrar estrategias
pertinentes para lograr la identificacion y adecuado manejo de esta patologia y
sintomatologias que se vivencian diariamente en los puestos de trabajo vy las
cuales no han sido intervenidas por parte de los empleadores.

El Sindrome de Burnout de cataloga como un tipo especifico de estrés
laboral, que padecen los trabajadores que en su voluntad por adaptarse y
responder a un exceso en sus demandas y presiones laborales, se esfuerzan de
un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una sobre-exigencia y tension que
origina importantes riesgos de contraer enfermedades, afectando negativamente
el rendimiento y calidad en el servicio prestado. (11) Los profesionales de la salud
estan en mayor riesgo de experimentar comportamientos relacionados con el
Burnout porque la practica médica esta sometida a un elevado nivel de tension,
auto demandas excesivas, dependencia, depresion, frustracién, fatiga, abuso de
sustancias ilicitas o de alcohol, todo para aliviar el dolor psiquico. (13)

Es por ello que se pretende realizar una investigacion sobre la prevalencia

del sindrome de Burnout en una clinica de Il nivel de la ciudad de Medellin, que



involucra al personal de la salud que trabaja en el servicio de urgencias, esto por
las grandes implicaciones que se presentan en cuanto el deterioro de la calidad
vida de dichos trabajadores, ademas en las investigaciones realizadas en nuestro
pais y especificamente en la ciudad de Medellin no se han encontrado estudios
relacionados con dicha patologia en el personal de salud del servicio de
urgencias, lo que nos cuestiona sobre la poca importancia que se le da al
empleado del sector salud.

La necesidad de estudiar el sindrome de Burnout viene unida a la
necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral, asi como al hincapié que las
organizaciones vienen haciendo sobre la necesidad de preocuparse mas por la
calidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados. En la actualidad resulta
necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar
la eficacia de una determinada organizacion, pues la calidad de vida laboral y el
estado de salud fisica y mental que conlleva tiene repercusiones sobre la
organizacion (ausentismo, rotacion, disminucion de la productividad, disminucién
de la calidad, etc.) (14) Asi mismo, y dado que la mayor incidencia del sindrome
de Burnout se da en profesionales que prestan una funcion asistencial o social,
como los profesionales de enfermeria y médicos generales, el deterioro de su
calidad de vida laboral también conlleva a repercusiones negativas sobre el ambito
social individual y colectivo.

A pesar que existen investigaciones para el sector de la salud, no se cuenta
en la literatura reportes que expresen la prevalencia del Sindrome en personal
médico y de enfermeria en los servicios de urgencias en clinicas del
departamento de Antioquia, por tal motivo es de gran interés realizar este tipo de
estudios que nos permita definir no solamente sus caracteristicas epidemiolégicas
y clinicas sino ademas analizar las condiciones que podrian desencadenar el
Sindrome de Burnout. A través del estudio se obtendra informacién valiosa que
ayudara a mejorar el ambiente laboral permitiendo asi que el personal de salud en
el servicio de urgencias se desempefie exitosamente, cooperando asi con el

cambio en la calidad de vida de los empleados.



Para la especializacién en seguridad y salud en el trabajo es de suma
importancia asegurar la salud integral de los empleados, generando asi ambientes
laborales sanos y un adecuado manejo de las patologias desencadenadas por el
estrés laboral, teniendo en cuenta el riesgo psicosocial que esta presente en la
patologia en mencion, pues el Sindrome de Burnout como problema de salud, es
un tipo especifico de estrés laboral, padecido por los trabajadores que, en su
voluntad por adaptarse y responder a un exceso en sus demandas y presiones
laborales, se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una
sobre exigencia y tension que originan importantes riesgos de contraer
enfermedades que afectan negativamente el rendimiento y calidad del servicio.
(9,11)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores asociados con el sindrome de Burnout y su repercusién
en la salud fisica y mental de los empleados (enfermeros profesionales, auxiliares
de enfermeria y médicos generales) del servicio de urgencias de una clinica de Ill
nivel de la ciudad de Medellin en el periodo 2017 -2018?

OBJETIVOS

General.

Determinar los factores asociados con el sindrome de Burnout en el personal
médico y de enfermeria del servicio de urgencias en una clinica de Ill nivel de la
ciudad de Medellin.

Especificos.

v' Explorar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los trabajadores.

v Describir la presencia del sindrome de Burnout en los trabajadores.

v Establecer la asociacion existente entre el sindrome de Burnout y las
condiciones sociodemogréficas y laborales.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Como fendémeno, el sindrome de Burnout ha existido en todo momento y en
todas las culturas. El término aparecié por primera vez en 1974, en Estados
Unidos, cuando lo utilizé el psicoanalista Herbert J. Freudenberger, quien observé
gue, al afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una progresiva pérdida
de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion,
desmotivacion laboral y agresividad con los pacientes. (15)

El sindrome de Burnout o agotamiento profesional alcanzé mayor difusion a
partir de los trabajos de Christina Maslach quien, en 1976, dio a conocer este
sindrome en el Congreso Anual de la Asociacion Estadounidense de psicologia,
Maslach referia que el sindrome de Burnout era un problema cada vez mas
frecuente entre los trabajadores de servicios de salud que, después de meses 0
afos de trabajo, éstos terminaban desgastandose, concepto que fue popularizado
por Ginsburg. Al inicio, la evaluacién se dirigi6é al desgaste fisico y psicolégico de
trabajadores voluntarios en las organizaciones de ayuda, como: clinicas gratuitas,
comunidades terapéuticas, refugios para mujeres y centros de intervencion en
crisis. Sin mencionar explicitamente el agotamiento. Bdauerle describio el
fenbmeno como resultado de las experiencias en la supervision de los
trabajadores sociales y del sector educativo. (6,16)

En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la
experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente
en cuanto a la aparicion de rasgos y sintomas globales. El hecho de que la
sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha influido en ahondar las
discrepancias entre algunos autores en el momento de definirlo, pues depende a
qué se le dé méas importancia: al sintoma que se presenta en primer lugar, a la
secuencia completa del proceso, etc. Por lo tanto, hay una variedad de modelos
procesales que tratan de explicar el desarrollo del sindrome de Burnout, aunque



ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y satisfactorio. Algunos de los
autores que han intentado una visién global son: Manzano (1998), GilMonte, Peir6
y Valcarcel (1995), Golembiewski, Sun, Lin y Boudreau (1995), Farber (1991),
Leiter y Maslach (1988), Pines y Aronson (1988), Cherniss (1982, 1980), Edelwich
y Brodsky (1980), entre otros (6,7).

En la década de 1970 y 1980 Farber describié a las victimas del Burnout
como las personas que establecian objetivos inalcanzables o eran idealistas, por
el contrario hoy se dice que el agotamiento se debe, en gran medida, a la presion
gue se tiene por cumplir las expectativas y exigencias cada vez mayores de los
demés, o de la intensa competencia para ser mejor que otros en la misma

organizacion o empresa, o para hacer mas dinero. (6)

CONSIDERACIONES GENERALES DEL ESTRES LABORAL

Para desarrollar con mas claridad el tema que le compete a esta
investigacion que es el sindrome de Burnout, se considera importante mencionar
algunos aspectos relevantes acerca del estrés laboral que conlleva a la
presentacion clinica de la patologia en mencion.

El estrés asociado al trabajo se ha convertido en una epidemia en los
distintos ambientes laborales tanto en paises en via de desarrollo como en
aguellos que son potencias mundiales y lideran economias a gran escala. El lugar
de trabajo se convierte en la fuente de factores de riesgo psicosociales que
presentan un reto importante al area de seguridad y salud en el trabajo en cuanto
al desarrollo de estrategias contempladas dentro de un sistema de gestidon
organizacional desarrollado por un equipo de trabajo dentro de una empresa que
propende por la salud fisica y emocional del empleado, creando ambientes
laborales seguros, mas sanos, gratificantes y confortables.

Los factores de riesgo psicosocial van de la mano con la experiencia del
estrés relacionado con el trabajo, lo que se refiere a la respuesta que las personas
pueden tener frente a demandas de trabajo y presiones que no se corresponden
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con sus habilidades, desafiando sus conocimientos para hacer frente a un entorno
de trabajo hostil, que podria tener efectos negativos en la salud, la capacidad de
trabajo y la productividad. (2) Por lo tanto, si la salud fisica y mental del empleado
se ve seriamente afectada por altos niveles de estrés relacionado con el trabajo
esto se vera reflejado en baja productividad, ineficacia e ineficiencia en el
desarrollo de la actividad laboral, malas relaciones interpersonales con sus
compairieros de trabajo y malas relaciones familiares. (15)

Para la OIT, el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades
percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés
relacionado con el trabajo esta determinado por la organizacion del trabajo, el
disefio del mismo y las relaciones laborales. Tiene lugar cuando las exigencias del
trabajo no se corresponden o exceden de las capacidades, recursos o
necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las habilidades del mismo
no coinciden con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa. (17).

Segun el decreto 1477 del 2014, Por el cual se expide la Tabla de
Enfermedades Laborales- en el nUmero 4, agentes psicosociales- Expresa que se
puede generar trastorno de estrés grave cuando hay deficiencias en la
administracién del recurso humano, que incluyen el estilo de mando, las
modalidades de pago y de contratacién, la participacion, el acceso a actividades
de induccidn y capacitacion, los servicios de bienestar social, los mecanismos de
evaluacion del desempefio y las estrategias para el manejo de los cambios que
afecten a las personas, entre otros (18).

En el lugar de trabajo los factores que conllevan al desarrollo de estrés
laboral se denominan factores de riesgo psicosocial dentro de los cuales cabe
destacar: horario de trabajo, carga y ritmo de trabajo, equipo de trabajo y medio
ambiente laboral, relaciones interpersonales y otros que se citan en la tabla 1,
(15). Estos factores son los resultados que surgen de las adquisiciones de
transicion como la racionalizacion, la reconstruccién, la privatizacién y la falta de

apoyo social. Ademas, la atencibn permanente del paciente, la mayor
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responsabilidad y la realizacion de sus necesidades y demandas tienen diferentes
resultados de estrés. (2) El aspecto psicosocial de un entorno laboral puede ser
favorable, contribuyendo positivamente en el desarrollo personal de los
individuos, o desfavorable, teniendo asi consecuencias perjudiciales para la
salud y bienestar del trabajador. En este caso hablamos de factores de riesgos
psicosociales o fuentes de estrés laboral y tienen el gran potencial de causar dafio
psicologico, fisico y social.

Tabla 1: Caracteristicas estresantes del trabajo (factores de riesgo psicosocial)

CATEGORIA CONDICIONES QUE DEFINEN EL PELIGRO
CONTENIDO DEL TRABAJO

Medio ambiente de trabajo y equipo Problemas relacionados con la fiabilidad, disponibilidad, adecuacion y
mantenimiento o reparacion del

de trabajo equipo y las instalaciones

Disefio de las tareas Falta de variedad y ciclos de trabajo cortos, trabajo fragmentado o carente
de significado, infrautilizacion de las capacidades, incertidumbre
elevada.

Carga de trabajo / ritmo de trabajo Exceso o defecto de carga de trabajo, falta de control sobre el ritmo, niveles
elevados de presion en
relacion con el tiempo.

Horario de trabajo Trabajo en turnos, horarios inflexibles, horarios impredecibles, horarios
largos o que no permitentener vida social.

CONTEXTO DE TRABAJO

Funcion y cultura organizativas Comunicacién pobre, bajos niveles de apoyo para la resolucién de
problemas y el desarrollo personal, falta de definicion de objetivos
organizativos.

Funcién en la organizacion Ambiguiedad y conflicto de funciones, responsabilidad por otras personas.

Desarrollo profesional Estancamiento profesional e inseguridad, promocién excesiva o0
insuficiente, salario bajo, inseguridad laboral, escaso valor social del
trabajo

Autonomia de toma de decisiones Baja participacion en la toma de decisiones, falta de control sobre el trabajo (el
control, particularmente

(latitud de decision), control en forma de participacion, es asimismo una cuestion organizativa y contextual
més amplia).

Relaciones interpersonales en el  Aislamiento social y fisico, escasa relacién con los superiores, conflicto
interpersonal, falta de apoyo
trabajo social

Interfaz casa-trabajo Exigencias en conflicto entre el trabajo y el hogar, escaso apoyo en el
hogar, problemas profesionales duales.

Fuente: Cox et al, 2000
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Una mayor competitividad en el ambito profesional, la globalizacion, la
aparicién de nuevos medios tecnoldgicos en diversos escenarios laborales, nivel
salarial inequitativo, extensos horarios de trabajo y las mayores exigencias
individuales y grupales dentro de una empresa ejercidas por el empleador con
caracter de opresion, llegando a la actitud de sumisién de sus empleados han
generado conflictos en los roles asumidos individualmente en el trabajo y en el
nacleo familiar. Estas situaciones adversas son las generadoras de trastornos en
la salud fisica y mental del empleado, con la consiguiente aparicion del sindrome
de Burnout. La palabra Burnout significa estar quemado, desgastado, exhausto y
perder la ilusién por el trabajo. (5) Se presenta cuando no hay una interrelacion
armoniosa entre la empresa y el trabajador con respecto a algunos aspectos
fundamentales en la vida laboral como lo son: valores, justicia, sociedad,
recompensa, control y carga de trabajo.

Este sindrome resulta de la presencia de estresores originados tanto en las
areas laborales como en el entorno social y hasta en el propio sujeto, en el que
intervienen distintos factores psicosociales y variables facilitadoras extralaborales
y laborales, entendidos como aquellos estresores percibidos con caracter crénico
como: el sexo, la edad, el estado civil, el nimero de hijos, (19) el inadecuado
ambiente fisico de trabajo, las relaciones interpersonales dificiles, el tipo de
profesion, el desarrollo de la carrera y el puesto de trabajo inapropiados, los
medios tecnologicos modernos, las disfunciones en el desempefio de roles, las
pocas oportunidades de decision y de realizacion personal, la falta o el inadecuado
apoyo social, tareas repetitivas, jornadas de trabajo extensas, sobrecarga laboral,
metas incumplibles, acoso laboral, medio ambiente laboral inadecuado y ausencia
de ergonomia en el puesto de trabajo. (5) Han sido estudiados como antecedentes
o facilitadores del Sindrome de Burnout. En la medida en que éstos se presenten
aumentara o disminuird el grado de estrés laboral percibido y, por lo tanto, el
desarrollo del sindrome. (20)

El sindrome de Burnout, se presenta en dos enfoques, que son: clinico, en

donde la definicibn mas conocida es la propuesta por Frauden Berger quien
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describe el sindrome como un conjunto de sintomas fisicos, sufridos por personal
sanitario como resultado de las condiciones de trabajo, agotamiento, decepcién y
pérdida de interés por la actividad laboral y como el resultado del desgaste por la
pretension persistente de un conjunto de expectativas inalcanzables. Por otro lado,
desde el enfoque clinico se considera como un estado que es fruto de un
fendmeno intra psiquico derivado de una predisposicion de la personalidad junto
con un elevado estrés en el trabajo, explicando la aparicién del sindrome de
Burnout debido a que los trabajadores usan su trabajo como sustituto de su vida
social, ya que estan muy dedicados a éste y piensan que son imprescindibles. (5)

Desde la perspectiva psicosocial, se refiere como un sindrome
tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo
son personas (usuarios), y que se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajo logro o realizacion personal en el trabajo. (15) En esta
perspectiva, Gil-Monte y Peiré indican que el sindrome de Burnout es una
respuesta ante el estrés laboral cuyas caracteristicas son la idea de fracaso
profesional, sentirse emocionalmente agotado y tener actitudes negativas hacia
los compafieros de trabajo, influyendo en el desarrollo de este sindrome la
relacion de las caracteristicas del entorno laboral y personales con las
manifestaciones que se producen en cada una de las etapas de este. (5)

El sindrome de Burnout ha quedado estructurado tradicionalmente en tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacibn y baja realizacion
personal. (5,21) La primera dimension se refiere a la sensacién de falta de
energia, la segunda al comportamiento deshumanizado hacia los demas, volvién-
dose el profesional mas pesimista, distante e indiferente, y la tercera alude a la
insatisfaccion y falta de logros en el trabajo. Este sindrome afecta a una multitud
de profesiones de diversa indole, siendo los de la salud uno de los colectivos méas
afectados. (19)

El Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crénico que se
produce principalmente en el marco laboral de las profesiones que se centran

basicamente en un contacto directo con las personas a las que se destina la labor
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gue se realiza. (5) Hay muchos factores individuales y ambientales que conducen
a situaciones de mayor desgaste profesional y menor satisfaccion en el trabajo y
no hay acuerdo unanime para la etiologia de este sindrome.

Se ha determinado que algunas de las caracteristicas de la personalidad,
pueden llevar mas facilmente a un empleado a desarrollar este sindrome. Estas
caracteristicas son: perfeccionismo, supresion de sentimientos, dificultades para
negarse ante la demanda excesiva, sentimiento de ser poco responsable y eficaz,
dificultades para tomar vacaciones, baja autoestima, personalidad obsesivo-
compulsiva e incapacidad para contar sus problemas personales. Los factores
reportados que predisponen al sindrome son la inadecuada formacion profesional,
por ejemplo excesivos conocimientos tedricos, escaso entrenamiento en
actividades practicas, falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional,
la necesidad de ser un profesional de prestigio para tener una alta consideracién
social y familiar, por ende un alto estado econémico, cambios significativos de la
vida como muerte de familiares, matrimonio, divorcios, nacimiento de hijos,
condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico, entorno humano, organizacién
laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo y escaso trabajo real del equipo. (19)

De la misma forma, el trabajo nocturno, ademas de ocasionar dificultad para
dormir y despertar, puede llevar a los trabajadores al abuso de alcohol o
barbitUricos, causandoles irritacién y agresividad y, de esta forma, ocasionando
perjuicios en su vida familiar y social. En la literatura, existen trabajos abordando
aspectos como: ansiedad, estrés y sindrome de Burnout en las mas diversas
areas de su actuacion. Estos hechos demuestran la necesidad de realizar estudios
evaluando ese tipo de problematica dirigida a la poblacion de enfermeria. (9)

El agotamiento profesional, representa el componente de estrés individual
basico del Burnout, se refiere a sentimientos de estar sobreexigido y vacio de
recursos emocionales y fisicos. (6,7) Es una condicion caracterizada por
agotamiento emocional, despersonalizacion e ineficacia, teniendo en cuenta que el
agotamiento emocional demuestra los recursos emocionales de los cuales dispone

una persona y que se han enrarecido paulatinamente. Se considera que el
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sindrome de Burnout es causado principalmente por el conflicto personal y la
sobrecarga en las relaciones interpersonales en un ambiente laboral determinado.
(7)

La despersonalizacion que caracteriza a esta patologia se refiere a la
inestabilidad emocional en el ambito profesional, donde se observa un trato
inadecuado a pacientes y colegas de una manera fria e impersonal. (10). Esta es
una caracteristica fundamental del desgaste profesional. El elemento final, la
ineficacia (o sentimientos de incompetencia) revela una autoevaluacién negativa
asociada con la infelicidad y la insatisfaccion en el trabajo. La definicibn mas
extendida de Burnout aborda el fendbmeno como un sindrome psicolégico
resultante de la tension emocional crénica soportada por profesionales cuyos
papeles involucran relaciones intensas y frecuentes con personas que necesitan
cuidados y / o tratamiento. (12)

Hay consenso entre los autores sobre la importancia del papel
desempefiado por el trabajo y sobre la dimensién relacional del sindrome. Muchos
autores afirman que el rasgo distintivo del agotamiento (que lo contrasta con otros
tipos de reacciones al estrés) es el marco interpersonal del fenbmeno. También
estan de acuerdo en que los profesionales que trabajan directamente con otras

personas, son mas susceptibles al agotamiento.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El desarrollo del sindrome va a depender de la personalidad del trabajador
y por otro de la organizacion o institucion donde labora. En cuanto a la
personalidad del trabajador se ha identificado que trabajadores con conducta tipo
A, locus de control externo y bajo control emocional son las personas que tienen
mayor riesgo de padecerlo o desarrollarlo.

Los sintomas o quejas del Burnout son muy complejos, se describen a

continuacion:

16



Psiquiatricos.

Deterioro progresivo y encubierto de la persona, como depresion y
ansiedad cronicas, trastornos del caracter, suicidio, disfunciones familiares graves
(violencia) y adicciones (incluida la adiccion al trabajo). (15)

Somaticos.

Cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo muscular, endocrino,
nervioso, circulatorio y otros cuadros psicosomaticos. (15)

Organizacionales.

Se refiere al deterioro en las relaciones laborales que provoca distintos tipos
de efectos, como el empobrecimiento del desarrollo profesional, rivalidad,
individualismo, fallas operativas reiteradas, desmotivacion e inconformismo. (15)
Dentro de las diferentes actividades profesionales que desempefia el personal de
salud puede tener las siguientes conductas:

Ausencia de compromiso emocional.

Se refiere a la pérdida de contacto relacional, que puede manifestarse en
un trato distante, mal manejo de la informacién y falta de respuesta a las
emociones del otro. (15)

Disociacién instrumental extrema.

Se relaciona a las conductas automaticas y rigidas, como: comunicacion
unidireccional, exceso de pedido de estudios, repeticibn de discursos
automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.
(15)

Embotamiento y negacion.

Se refiere a la falta de conciencia del propio estado de agotamiento e
irritacion  constantes que se manifiestan en conductas interpersonales
oposicionistas, actitudes descalificadoras, intervenciones hipercriticas y carencia

de registro de autocritico. (15)
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Impulsividad.

La persona pasa a la accion a través de conductas reactivas de enojo,
confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal
paramédico.(15)

Desmotivacion.

Es la pérdida de autorrealizacién y baja autoestima, que puede traducirse
en falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y constancia en las tareas
de equipo, ausencias, impuntualidad y poca participacion o no inclusién en

proyectos. (15)

CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS

Primer grado.

Signos y sintomas de agotamiento ocasionales y de corta duracion que
desaparecen a través de distracciones o hobbies. (10)

Segundo grado.

Los sintomas son mas constantes, duran mas y cuesta mas trabajo
sobreponerse a ellos. La preocupacién por la efectividad se vuelve central, al
mismo tiempo la persona se vuelve negativa y fria con sus compafieros y
pacientes. (10)

Tercer grado.

Los sintomas son continuos, con problemas psicolégicos Yy fisicos llegando
incluso a la depresién, sin explicaciéon a lo que pasa. La persona se aisla con
nulas o pocas relaciones interpersonales. Se intensifican los problemas familiares.
(10)

Ademas, con respecto a los sintomas y signos anteriormente mencionados,
se ha podido establecer en ciertos estudios que el sindrome también afecta el
ambito social, familiar, institucional pero sobre todo en la salud fisica del
profesional de salud que puede presentar sintomas cardiovasculares,

neurodermatitis, alteraciones gastrointestinales (gastritis, colitis, dolor abdominal),

18



alteraciones respiratorias, (10) dolor musculoesquelético y quejas psicosomaticas,
las cuales se ha asociado con incremento en las licencias por enfermedad y la
intencién de abandonar el lugar de trabajo. (22)

Es muy importante considerar el nivel organizacional, pues el origen del
problema esta en el contexto laboral y, por tanto, la direccién de la organizacién
debe desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el
clima de la organizacion. Las estrategias mas relevantes para la prevencion del
sindrome de quemarse por el trabajo que pueden ser incorporadas desde la
direccion de la organizacion son los programas de socializacién anticipada, la
implantacion de sistemas de evaluacién y retroinformacién, y los procesos de

desarrollo organizacional. (19)

FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar este sindrome, hemos
encontrado diferentes variables que son de gran valor para analizar esta patologia

en el personal médico y de enfermeria como:

Variable individual.

Segun Edelwich y Brodsky (1980), el Burnout aparece cuando el deseo del
sujeto de marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya que las
razones por las que las personas se dedican a ayudar a los demas tienen por
objeto confirmar su sentido de poder. También sefialan que el tener muy alto
entusiasmo inicial, baja remuneracion econdémica independientemente del nivel
jerarquico y educacién, no tener apoyo ni refuerzo en la institucion, el uso
inadecuado de los recursos, y ser empleado joven son variables que aumentan la
probabilidad de desarrollar el sindrome de Burnout. Estas caracteristicas se dan,
por ejemplo, en el personal de enfermeria, que es donde se ha centrado la mayor
parte de las investigaciones, y en el que se encuentra que el desfase existente
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entre el espiritu altruista, la formacion recibida y la realidad laboral es mas alto.
Ademas, un alto porcentaje del personal tiene pocos afios de experiencia y su
situacion laboral no es estable. Como ha demostrado Manzano, el ser fijo en un
trabajo aumenta el grado de satisfaccion personal, el nivel de educacion se asocia
con mayor frecuencia e intensidad al cansancio emocional. (19)

Variable social.

Se ha considerado que las relaciones sociales dentro y fuera del lugar de
trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes
potenciales de estrés. Los efectos positivos de las relaciones sociales sobre el
trabajador han sido clasificados en emocionales, informativos e instrumentales. En
cualquier caso, es basico que exista un apoyo social, que redunda en la
integracion social, la percepcién de la disponibilidad de otros para informar o
comprender y la prestacion de ayuda y asistencia material. Las variables sociales
aceptadas son las que se describen a continuacion: (19)

Variables sociales extra laborales.

Relaciones familiares y/o amigos. Los estudios del Burnout hacen
hincapié en la importancia del apoyo de estas fuentes, ya que le permiten al sujeto
sentirse querido, valorado y cuidado. En general se acepta que la falta de apoyo
social puede ser un factor de estrés e incluso puede acentuar otros estresores; la
presencia de éste rebaja o elimina los estimulos estresantes, modifica la
percepcion de los estresores, influye sobre las estrategias de afrontamiento y
mejora el estado de &nimo, la motivacion y la autoestima de las personas. (19)
Variables organizacionales

Entre los factores de riesgo organizacionales se distinguen estresores
relacionados con la demanda laboral, el control laboral, el entorno fisico laboral,
los contenidos del puesto, los aspectos temporales de la organizacion, la
inseguridad laboral, el desempeiio del rol, las relaciones interpersonales laborales,
el desarrollo de la carrera, las politicas y clima de la organizacién. Las
caracteristicas de las demandas laborales y el estrés laboral han sido muy
estudiadas. Se distinguen dos tipos: las cuantitativas y cualitativas.
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El primero se refiere a la carga laboral, y el segundo al tipo y contenido de
las tareas laborales (naturaleza y complejidad de las demandas laborales). Tanto
el exceso de trabajo como la carga laboral excesivamente baja tienden a ser
desfavorables a diferencia de los niveles moderados. El nivel alto de sobrecarga
laboral objetiva y presion horaria disminuyen el rendimiento cognitivo, aumentan el
malestar afectivo y aumentan la reactividad fisiolégica.(5) En el caso de los
médicos segun estudios se ha podido determinar que el Burnout, es mas
frecuente y se presenta con mayor gravedad en aquellos profesionales de la salud
gue atienden a mas de 20 pacientes por turno y que dedican mas de dieciséis
minutos a cada paciente por consulta. (10)

Por otro lado el CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) aborda el estrés
en el trabajo y la amenaza que supone para la salud del profesional de enfermeria,
indicando unos caminos concretos, directos e indirectos que conducen al estrés.
El CIE argumenta, respecto al estrés de enfermeria que las causas de estrés se
centran en: Condiciones laborales: turnos, el trabajo en fin de semana,
remuneracién inadecuada, horarios, conflictos, etc. También se consideran de
importancia: las relaciones en el trabajo, el conflicto y la ambigliedad de las
funciones, la estructura y el ambiente de la organizacion, la superposicion de
trabajo y familia: falta de tiempo y expectativas pero también aborda unas
condiciones que son contrapuestas o0 que se pueden considerar un factor
protector como: desarrollo de la carrera profesional, naturaleza del puesto de
trabajo que se refiere a la cantidad de empuje fisico y emocional que precisa,

carga y ritmo de trabajo. (3,23)

DIAGNOSTICO

Existen una serie de instrumentos de evaluacion que sirven para valorar el
sindrome de Burnout; sin embargo, la prueba utilizada con mas frecuencia y que

esta estandarizada es el Maslach Burnout Inventory (MBI). En su forma original, el
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Maslach Burnout Inventory consta de 22 items divididos en tres escalas:
Agotamiento emocional (9 items). Despersonalizacion (5 items). Realizacion
personal (8 items) (19,24)

El sindrome de Burnout se asocia con un considerable sufrimiento
subjetivo, problemas de salud y disminucion del rendimiento o logro en el trabajo.
En los ultimos afios se ha observado un marcado incremento en la prescripcion de
antidepresivos y el ausentismo laboral relacionado con el desgaste mental. Estos
fendmenos representan los efectos del Burnout a nivel individual, social y laboral,
lo que alerta en la urgencia del diagndstico temprano y oportuno de esta entidad
para evitar sus consecuencias y, de esta manera, favorecer la implantacion de una
politica de salud publica debido a su impacto social.

Por lo que se refiere al diagnéstico diferencial se evalud en un estudio de
grupo la relacion entre el agotamiento y la depresion, y entre el Burnout y el
concepto de "agotamiento persistente”, y entre el Burnout y la alexitimia
(incapacidad para percibir los sentimientos en uno mismo 0 en otros, 0 para
expresar con palabras). La correlacion entre el agotamiento y depresién parece
ser particularmente relevante porque aqui es evidente que existe una amplia area
de superposicién, y el desgaste es por lo menos un factor de riesgo para
depresion. (12)

PREVALENCIA E INCIDENCIA

En las Américas segun la | Encuesta Centroamericana sobre las
condiciones de trabajo y la salud (ECCTS, 2012), mas de 1 de cada 10
encuestados declararon haber sentido constantemente estrés o tension: de doce a
dieciséis por ciento (12-16%), tristeza o depresion de nueve a trece por ciento (9-
13%) o pérdida de sueio: de 13-19%, todo desencadenado por las
preocupaciones generadas con respecto a las condiciones de trabajo. (17,20)

El sindrome de Burnout ha llegado a ser un fendmeno mundial comun

especialmente entre los miembros de profesiones que generan altos niveles de
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estrés como: bomberos, oficiales de policia, profesores y profesionales al cuidado
de la salud, los médicos fueron 36% mas propensos a desarrollar sindrome de
Burnout. (8,25) asi mismo entre el gremio médico aquellos especializados en
medicina familiar, medicina de urgencias y medicina interna reportaron tasas
importantes de sindrome de Burnout (mas del 40%); los profesionales de la salud
gue trabajan en servicios de alta complejidad con pacientes criticamente enfermos
como en las UCI (unidades de cuidado intensivo) han tenido las méas altas tasas
de Burnout ( méas del 50%).(25)

Golub et al muestran que el Sindrome de Burnout tiene la siguiente
prevalencia: en médicos con un 37.9%, en la poblacién general con un 27.8%, en
la poblacién médica los que no cumplian con los criterios para el diagnéstico de
Sindrome de Burnout correspondieron al 45,8%, que presentaban por [o menos un
sintoma de Burnout. (24) En cuanto a incidencia, el sindrome del Burnout es
comun en la practica médica con un porcentaje que oscila entre el 25 a 60%. (15)
Basados en multiples estudios aproximadamente un 25% a 33% de las
enfermeras de cuidado critico manifiestan sintomas severos de Burnout y un 86%
han tenido por lo menos uno de los tres sintomas clasicos. Thomas, en una
muestra representativa de casi 6,000 médicos de atencidn primaria en un estudio
aleatorizado, mostr6 que los médicos del género femenino tenian 60% mas de
probabilidad que los del masculino de manifestar signos o sintomas de desgaste.
(25).

En el género femenino es mas probable el desarrollo del sindrome de
Burnout, esto ultimo asociado a las multiples actividades que enfrenta una mujer
en su cotidianidad tanto en el &mbito laboral como en el familiar al asumir labores
domésticas, al sufrir discriminacidbn por su condicibn de género, menor
remuneracién econémica y en algunos casos ser victima de acoso sexual en su
lugar de trabajo. (19)

Por lo general la carga de trabajo se relaciona a la dimension del
agotamiento emocional. Copal identific6 como factor principal para el sindrome de

Burnout el nimero de guardias al mes, el nimero de horas de trabajo semanales,
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presentando como solucién la reduccién de horas de trabajo que pudiera ser el
primer paso para disminuir el desgaste del residente. De las manifestaciones de
Burnout laboral evaluadas en un estudio, se destacaron en 12.4% la cefalea,
10.2% alteraciones del suefio y 10.2% cansancio. Es decir, cerca de 30% de los
trabajadores tienen algun sintoma psicosomatico debido a las condiciones
laborales. (11). Una encuesta realizada a 16.000 profesionales por la firma
especializada Regus, revel6 que 38% de los colombianos sufre de estrés
generado por las presiones laborales. (5) .

El sindrome de Burnout tiene una elevada prevalencia y repercute
significativamente en el desempefo laboral del personal de salud. Su
identificacion temprana y oportuna y la implantacibn de un programa para
prevencién y tratamiento deben ser prioridad en las instituciones dedicadas a la
atencion medica. (20)

TRATAMIENTO Y PREVENCION

El manejo del Sindrome de Burnout es un desafio ya que no existen
trabajos con un nivel de evidencia tipo | o guias de manejo que indiquen la
terapéutica en esta entidad. (24) El tratamiento debe tener un enfoque segun la
gravedad de la sintomatologia, por lo que es importante determinar si es grave,
moderado y severo. Por tanto debe concentrarse en mejorar los 3 factores
importantes como: alivio del estrés, recuperacion mediante relajacion y practica de
algun deporte, vuelta a la realidad, esto es en términos de abandono de las ideas
de perfeccion. Si la manifestacion del sindrome de Burnout es grave, las
intervenciones psicoterapéuticas son la mejor opcién. (15)

Por lo anterior se puede determinar que en el tratamiento del sindrome de
Burnout, es importante realizar un manejo integral o multidisciplinario, donde
ademas de la intervencion farmacoldgica si se requiere, realizar ademas medidas
que van desde la prevencion y retirar factores de riesgo laborales, esto mediante

la participacién activa de la empresa, ademas tener en cuenta el rol fundamental
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del vinculo familiar con el fin de lograr una rehabilitacion integral. Por otro lado,
para la reduccion de los efectos de la tension y prevencion del sindrome Burnout
se han planteado diferentes estrategias, producto de factores personales y
ambientales laborales, algunas de ellas serian las siguientes basadas en los
hallazgos de los cuestionarios administrados: a) reconocimiento de Burnout, b)
comunicacion, c) relajacién, y d) estrategias de afrontamiento. (13,19)

Por todo lo anterior el tratamiento del sindrome de Burnout se puede resumir
de la siguiente manera: atencion plena: Incremento de la seguridad fisica y
emocional, educacion y técnicas de Yoga; sesiones de asesoramiento y grupos de
trabajo: manejo del estrés, educaciéon de afrontamiento, grupos de discusion;
maximizar factores protectores: grupo de soporte en trabajo y en casa, tener un
mentor, ser parte de una organizacion nacional, separar vida personal y
profesional, meditacion, ejercicios, pasatiempos, evitar el consumo de alcohol y/o
sustancias psicoactivas, mantener relaciones familiares fuertes; ajustes
institucionales como: alentar el liderazgo, respetar la autonomia, mejorar el

control del médico, incrementar la eficiencia laboral, ser justos. (24)
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METODOLOGIA

ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal, en una clinica de Il nivel de la ciudad de Medellin.

POBLACION

La poblacion a estudiar son los médicos, auxiliares de enfermeria y
enfermeras profesionales del servicio de urgencias de una clinica de Il nivel de la
ciudad de Medellin, en el periodo comprendido entre el segundo semestre de 2017

y primer semestre de 2018.

DISENO MUESTRAL

En la presente investigacion de realizara censo, pues se aplicardn las
diferentes encuestas a todo el personal de salud del servicio de urgencias que
son: enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria, médicos generales de
una clinica de Ill nivel de la ciudad de Medellin, que cumplan los criterios de

inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Variables de inclusion.

v' Personal médico del servicio de urgencias de una clinica de lll nivel de la

ciudad de Medellin.

v' Trabajadores de jornada completa.
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Médicos, auxiliares de enfermeria y enfermero (a) profesional que acepta
voluntariamente llenar el cuestionario.

Trabajadores mayores de 18 afios y menores de 60 afios. Esto lo
determinaremos de acuerdo a las edades encontradas en la poblacién de

estudio, este rango de edades es modificable.

Variables de exclusion.

v

Personal médico que no trabaje en el servicio de urgencias de una clinica de IlI
nivel de la ciudad de Medellin.

Personal médico del servicio de urgencias que no acepte voluntariamente
llenar el formulario.

Trabajador que tenga una patologia psiquiatrica diagnosticada y se encuentre
agudizada en el momento de realizar el estudio.

Personal administrativo de la clinica y personal asistencial (médicos
especialistas que laboran en el servicio de urgencias de una clinica de Il nivel

de la ciudad de Medellin.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Tabla 2: Tabla de variables

NOMBRE TIPO NATURALEZA NIVEL DE MEDICION

Edad Cuantitativa | Razoén Edad en afios cumplidos

Sexo Cualitativa Nominal Femenino o masculino

Estado civil Cualitativa Nominal Soltero, casado, unién libre,
divorciado. Separado

Numero de hijos Cuantitativa | Intervalo 0,1.2.3....

Antecedentes personales Cualitativa Nominal Que enfermedades sufre,
mayor interés en
enfermedades psiquiatricas

Cargo Cualitativa Nominal Enfermera profesional,
Médico, auxiliar de
enfermeria

Jornada Cualitativa Nominal Diurna, Nocturna

Nuero de dias laborados Cuantitativa | Razoén 1 al 30 dias

Antigliedad en la empresa Cuantitativa | Razoén Meses o afios

Antigliedad en el Cargo Cuantitativa | Razoén Meses o afios

Apoyo social Cualitativa Nominal Familia, esposo, amigos

Salario Cuantitativa | Razoén 1,2,3,4 salarios minimos
mensuales vigentes

Trabaja en otra(s) instituciones Cualitativa Nominal Si, No, si responde si:
ndmero de dias laborados

Dias de descanso a la semana Cuantitativa | Razoén 1.2.3..

Puntaje en la escala Interpretacion

escala de Burnout

Interpretacion de la escala y
andlisis de la encuesta
socioeconémico

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacién se aplicaran 2 tipos de encuesta

como:

v' Escala validada en Colombia del MBI (D Burnout Inventory), que de forma

autoaplicada, mide el desgaste profesional. Se complementa en 10-15 minutos y
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mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion personal. (13,14,24). El cuestionario se responde en una escala ordinal
de 6 puntos (1 a 6) que expresan frecuencias crecientes de experimentar el
contenido de la proposicion de que se trate. (26)

Las preguntas 1 a 9 identifican el nivel de agotamiento emocional, las 10 a 17
estan relacionadas con la satisfaccion profesional, y las 18 a 22, con la
despersonalizacién. De acuerdo con el MBI, el principio para el diagnoéstico de
Burnout es la clasificacion en un nivel alto de las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacién, y en un nivel bajo la de satisfaccién profesional.
Por tanto, el encuadramiento del profesional en esos 3 criterios dimensionales
indica la manifestacion del sindrome de Burnout, y la presencia de 2 criterios
determina alto riesgo para su desarrollo. (21)

v' De datos sociodemogréficos y laborales: edad, sexo, ocupacién, antigiiedad
en el cargo, antigiiedad en la institucion, jornada laboral, estado civil, nUmero de

hijos, apoyo social.

PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se aplicard el instrumento para la recoleccién de la informacién escala
validada en Colombia del MBI (Maslach Burnout Inventory) al personal de
enfermeria compuesto por auxiliares y jefes, asi como al personal médico del
servicio de urgencias de una institucién de tercer nivel de la ciudad de Medellin, en
el periodo comprendido entre segundo semestre de 2017 y primer semestre de
2018.

Antes de realizar la encuesta a cada participante, se le suministrara el
consentimiento informado que consiste en un documento en el cual cada
empleado acepta voluntariamente la recoleccién de la informacién, se le explicara
de manera breve y clara en qué consiste el estudio y el tratamiento que se hara de

la informacion que suministra.
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La encuesta sera diligenciada por los participantes involucrados en la
investigacion segun los criterios de inclusion y exclusion descritos, la cual se le
entrega a cada miembro del personal de salud incluido en el estudio (médico,
enfermero (a) profesional, auxiliar de enfermeria) del servicio de urgencias que se
encuentre en su puesto de trabajo, el investigador le dara al inicio las indicaciones
sobre como se deben responder los cuestionarios. Una vez se aclaren todas las
dudas, el empleado procedera a llenar el formulario.

Al decepcionar la encuesta por parte del investigador se verificard que cada
item del instrumento se encuentre completamente diligenciado con el fin de evitar
sesgos en el proceso de andlisis de la informacion y confiabilidad de la misma.
Entrevistador: Se capacitaran y estandarizaran respecto al manejo de los

instrumentos de recolecciéon de la informacion.

Entrevistado: La entrevista se desarrollard en un tiempo estimado de 15 -20
minutos por empleado dentro del horario laboral, garantizando la confidencialidad

de la informacion suministrada por el entrevistado.

PRUEBA PILOTO

Con el fin de comprobar la eficacia y pertinencia de la encuesta, se aplicara
aleatoriamente el cuestionario de Maslach Burnout Inventory y demogréfico a 8-
10 participantes incluyendo médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria, para

posteriormente llevar a cabo de manera confiable el cuestionario final.

CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Al momento de aplicar el instrumento encuesta MBI se pueden presentar
sesgos de seleccion como el sesgo de no respuesta.

Los sesgos que puedan introducir el investigador durante el analisis y la

recoleccion de la informacion, la falta de experticia del investigador para el

procesamiento de la informacién. Se debe tener en cuenta:
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v/ Evitar que nuestras creencias y opiniones afecten la coherencia y
sistematizacién de la interpretacién de los datos.

v' No establecer conclusiones antes de que todos los datos sean
considerados y analizados.

Por lo anterior los sesgos en la presente investigacion se controlan
evidenciandose en la no realizacién de muestreo pues se incluye toda la poblacién
objetivo. Por otro lado para evitar el sesgo de informacion, se aplicara el
cuestionario MBI que se ajustara con la prueba piloto, capacitando al personal
antes de su diligenciamiento en cuanto al desarrollo y manejo de la informacion alli

consignada.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Procesamiento de la informacion.

Para el procesamiento de los datos obtenidos en la investigacion, se
construird una base de datos en Excel, la cual esta a cargo de los investigadores,
ademas uno de los miembros realizar4 una revision de la calidad del ingreso del
dato, que no existan espacios en blanco y verificacion de posibles datos
errbneamente diligenciados.

Anélisis de la informacion.

Para el procesamiento de la informacién se utilizara el software estadistico
SPSS Version 23 de licencia de la universidad CES.

Para las variables de tipo cualitativas, se calcularan frecuencias y proporciones. Y
para las cuantitativas, se calcularan: la media, la mediana, varianza y desviacién
estandar.

Se aplicara la prueba de Kolmogorov Smirnov para evaluar la normalidad
de los datos cuantitativos.

Para evaluar la asociacién entre las variables independientes con las

dependientes se aplicara para las cualitativas el chi cuadrado y para las

31



cuantitativas se utilizard T de student, para las variables de distribucién normal el
U Mann Whitney.

Para establecer los factores que explican el desarrollo del Burnout, se
construird un modelo de regresién logistica siguiendo el método Enter verificando

la presencia de linealidad y ajuste del modelo.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano, de informacién
identificable (27) y de acuerdo a la resolucion 8430 de Octubre 4 de 1993, debido
a que esta investigacion se consideré como una investigacion de riesgo minimo de
acuerdo al articulo 10 de la Resolucion 008430/93, y en cumplimiento con los
aspectos mencionados en el articulo 6 de la presente resolucion, este estudio se
desarrollara conforme a los siguientes criterios:

La presente investigacion se encuentra enmarcada en la declaracion de
Helsinki en su parte introductoria: El deber del médico es promover y velar por la
salud de las personas. Los conocimientos y la conciencia del médico han de
subordinarse al cumplimiento de ese deber (27) . Asimismo, el presente estudio
incluye el numeral 20 de los objetivos basicos en investigacion sefialados en la
presente declaracion:

La investigacién médica sélo se justifica si existen posibilidades razonables
de que la poblacién, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de
sus resultados. (27)

En este orden de ideas, la investigacion tiene por objetivo respetar la
autonomia de los individuos en cuanto al carcter voluntario para participar en la
encuesta propuesta para este estudio, ademas, brindar toda la informacién
relacionada con el estudio, cumpliendo asi con lo referido en el numeral 20 acerca

de los objetivos basicos establecidos para toda investigacidbn en la presente
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declaracion: Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos
deben ser participantes voluntarios e informados.(27)

En este contexto, el presente estudio propende por el derecho de los
individuos participantes a velar por su integridad, por lo tanto se tomaran las
precauciones necesarias para proteger la confidencialidad de la informacién
aportada, omitiendo la identificacién de los participantes; de igual manera dejando
por escrito en el consentimiento informado, que la informacién suministrada no
tendra ninguna consecuencia en los individuos en su lugar de trabajo; lo anterior
segun lo estipula la declaraciéon de Helsinki en el numeral 21 de los objetivos
basicos ya mencionados:

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion
a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacién del
paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad. (27)

En cuanto a la resolucion 8430 de 1993, el presente estudio esta
enmarcado en el respeto por la dignidad y la proteccién de los derechos, como es
el derecho a la intimidad en relacibn a la informacién suministrada por los
participantes, asimismo, en el bienestar de los individuos, segun el articulo 5 de la
citada resolucion: en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y su bienestar. (28)

Igualmente, esta investigacion se realizara atendiendo al articulo 6 de la
presente resolucién en su literal (d) y (e) respectivamente, en cuanto a los riesgos
minimos, los cuales no deben sobrepasar los 11 establecidos, y el consentimiento
informado:

v' Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar
claramente los riesgos (minimos), los cuales no deben en ningln momento

contradecir el articulo 11 de esta resolucion. (28)
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v' Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion. (28)

v El estudio se llevara a cabo, al igual que la aplicacién del instrumento en los
individuos solo cuando estos lo autoricen, de acuerdo a lo establecido en el literal
(g) del articulo 6.

v' Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacién del representante legal
de la institucién investigadora y de la institucién donde se realice la investigacion,
el consentimiento informado de los participantes y la aprobacién del proyecto por

parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.(28)

SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Los participantes de la presente investigacion, seran todos los médicos, jefes
de enfermeria y auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio de urgencias
de una clinica de Il nivel de la ciudad de Medellin, los cuales se identificaran
segun la base de datos de la oficina de Recursos Humanos de la institucién,

ademéas se tendran en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

VOLUNTARIEDAD EN LA PARTICIPACION

Teniendo identificados a todos los participantes, el grupo investigador los
abordara para explicarles sobre el estudio e invitarlos a formar parte de él,
explicandoles sobre la investigacién, su objetivo, el tipo de cuestionario a
diligenciar y se les hara hicapié en la no obligatoriedad de la participacién, pues
sera voluntaria ya que el empleado que se niegue a participar no caera en ningin

seflalamiento o sancién, soélo se excluira de la lista.
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PROTECCION DE LA IDENTIDAD DE LOS PARTICIPANTES

La encuesta se realizara en la institucién por grupos segun jornada laboral,
pero con el fin de no interrumpir las labores, esta se aplicar4 en la hora del
desayuno, almuerzo o al final del turno segun criterio y disponibilidad del
participante; antes de iniciar el cuestionario, el trabajador debe leer, aclarar sus
dudas y firmar el consentimiento informado. Para evitar que los investigadores
conozcan las respuestas individuales, se tendrd como estrategia tener varios
sobres, uno donde se encuentran los consentimientos informados para diligenciar,
otro donde cada participante deposita el consentimiento firmado; otro sobre donde
se guardan las encuestas Y finalmente un cuarto sobre que sera entregado al
participante posterior al diligenciamiento de la encuesta , dicho procedimiento
asegura que los datos obtenidos sélo sean analizados por el grupo investigador en
su totalidad y no individualmente, todo esto con el fin de garantizar la confiabilidad
y proteger al participante, pues el objetivo es tener datos grupales y no

seflalamientos personales o individuales.

ESTRATEGIAS SI SE IDENTIFICAN SUJETOS EN RIESGO

Como se mencion6 anteriormente la investigacion es de riesgo minimo para
los participantes, sin embargo, si el participante se siente que al responder el
cuestionario se puede ver afectada su estabilidad laboral o intimidarse por
cualquier motivo, se le aclara que puede negarse a participar, retirando y
eliminado en su presencia el consentimiento informado si ya fue diligenciado; pero
si se identifica algun caso en particular sobre el sindrome de Burnout, se le
brindara todo el apoyo psicosocial por parte de los participantes, contando con la
asesoria de una psicologa externa a la institucién , con el fin de proteger la
estabilidad tanto laboral como psicolégica del empleado y asi las directivas de la

institucion no tomen alguna medida en contra del trabajador.
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RIESGOS Y BENEFICIOS PARA LOS PARTICIPANTES

Es importante resaltar que en la investigacion, el riesgo para el participante
gue se puede presentar es algun tipo de malestar psicolégico o emocional,
cuando se esté contestando el cuestionario de MBI, debido a que la mayoria de
las preguntas lo confrontan con su profesion, es por ello que la clinica y ningun
empleado de la misma tendra acceso a los cuestionarios, por ello la estrategia de
los sobres convierte a los cuestionarios en anénimos, y se aclara ademas que no
existen preguntas sobre la razén social o actividad comercial de la empresa. El
anico beneficio que se obtendra de la informacion recolectada son todas las
medidas de intervencion grupal que se realizara segun la informacion final para
mejorar colectivamente las condiciones laborales y disminuir el riesgo de aparicién

del Burnout.

EXISTENCIA DE CONFLICTOS DE INTERES

Conflictos de interés de los investigadores y la institucién.

Actualmente un miembro del equipo investigador labora en la institucion de
lIl nivel donde se esta realizando el estudio, aclarando que no existe ningun
conflicto de interés, pues el juicio de los investigadores no esté influenciado por
intereses secundarios como los monetarios; dicha investigacion sélo tiene fines
académicos. Las directivas de la institucion, conocen del estudio por los fines
legales y éticos. Por ello se recalca la importancia de la investigacion soélo con
fines académicos, resaltando que los resultados obtenidos durante el estudio, no
afectan negativamente la imagen y el buen nombre de Ila clinica ya que el
cuestionario no involucra la relacion del empleado con la empresa como tal, es
por ello que no sera de interés para la institucién obtener resultados individuales,
ademas los investigadores no se veran obligados a manipular la informacién

obtenida, asi se protege la integridad laboral del participante.
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Por otro lado, los gastos ocasionados durante la investigacion como:
papeleria, viaticos, tecnologia, otros, estdn a cargo de los 3 estudiantes que
realizan la investigacion, la empresa no apartara patrocinio monetario alguno, sélo
se solicitara el permiso para la aplicacion de las encuestas y poder desarrollar la
investigacion. Finalmente no se identifican conflictos por relaciones

interpersonales o académicas.

Conflictos de interés de los participantes.
En este nivel no existen conflictos, pues los participantes (médicos, enfermera

y auxiliar de enfermeria) participaran voluntariamente y no obtendran ningun tipo
de beneficio monetario y/o econdmico por parte de los investigadores o de la
clinica, ya que su participacion no afectard negativa o positivamente su relacién
laboral. Por lo tanto no se identifica un tercero que tenga intereses que puedan

desviar el objetivo que es conservar la integridad cientifica del estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3: Cronograma de actividades

ctividades Enero | febrero | marzo | Abril | mayo | Junio | Julio | agosto | sept | octubre | noviembre | diciembre
afio

2017/2018
Recoleccion
bibliografica

Formulacion
y realizacién
del
anteproyecto
Aprobacion
del
anteproyecto
por el comité
dela
universidad
Elaboracién

del proyecto

Aprobacion
del proyecto

por el comité

dela -
universidad
Autorizacion

del comité
de ética .

universidad
Recoleccién
Informe final | |
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PRESUPUESTO

Tabla 4: Presupuesto

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Gastos generales:
papeleria, CD, 450.000
transporte, tinta,
impresiones
Dra Yunys Ortiz 120 hora 20.000 2.400.000
Dra Sandra Rueda 120 hora 20.000 2.400.000
Dra Clara Perea 120 hora 20.000 2.400.000
Gastos de asesorias 1.500.000
particulares

TOTAL GASTOS 9.515.000

PROCEDIMIENTO

v" Previa autorizacién de la gerente regional de la clinica de Il nivel de la
ciudad de Medellin, se realizé una prueba piloto, con algunos médicos, enfermeras
y auxiliares con el objeto de reajustar la redaccion y la comprensién de los items
de los cuestionarios. Esta prueba nos permiti6 complementar algunos puntos de
la encuesta demografica y ademas nos sirvio para realizar un formato mas

comprensible.

v' Posteriormente Se realiz6 la encuesta a los médicos, enfermeras vy
auxiliares de enfermeria del hospital utilizando cuestionarios autoadministrado,
el cual se le entregaba a cada participante iniciando la jornada laboral previa
explicacion y aclarando las diferentes dudas y firmado el consentimiento
informado, lo respondian vy al final de la jornada laboral se recogia el formulario

diligenciado, durante.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizaron datos de noventa trabajadores encuestados que pertenecian al
personal de enfermeria del servicio de urgencias en una clinica de Il nivel de la
ciudad de Medellin. Se efectu6 un analisis descriptivo para conocer la distribucién
de las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de convivencia de los
encuestados. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de resumen y
de dispersion; se utilizd la prueba de Kolmogorov Smirnov para evaluar su
normalidad. En el caso de las variables categoricas se obtuvo frecuencias y
porcentajes.

Se compard la distribucion de dichas caracteristicas entre los niveles de
riesgo de las subescalas test Maslach Burnout Inventory (MBI). La significacién
estadistica de las diferencias de proporciones entre subescalas fue valorada a
través de: la prueba de Ji cuadrado de independencia; la razén de verosimilitud
para evaluar independencia entre variables categoricas que poseian una celda
con valores esperados menores a 5%. Se asumié como asociacion significativa
aquella cuyo valor p fuera menor a 0.05.

Los datos fueron digitados y almacenados en una base de datos disefiada
en el software de aplicacion Microsoft Office Excel que permitié realizar revisiones
periddicas para detectar y corregir errores de digitacion. Posteriormente, la base
de datos se export6 al software estadistico SPSS (Statistical Product and Service
Solutions) versién 23 para revisar la consistencia de las variables previo a los
andlisis estadisticos. Dicho software contd con licencia de uso de la universidad
CES.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En total, fueron encuestados 90 trabajadores del servicio de urgencias de
una de las clinicas de tercer nivel ubicadas en el municipio de Medellin. Entre
ellos, cerca del 67% eran mujeres; la mayoria de los encuestados eran menores
de 35 afios y estaban solteros. Cerca del 41% tenia al menos un hijo; entre éstos,
el 34.4% manifestd tener solo un hijo. Al preguntar por los modos de vivir, el
14.4% expreso vivir solos (ver tabla 1). Entre aquellos que manifestaron no vivir
solos, cerca del 44% expreso vivir con uno 0 mas hijos; el 41.6% vivia con su
pareja o conyuge y solo el 3.9% vivia en compaiiia de alguien con quien no tenia

parentesco alguno (ilustracion 1).

Tabla 5: Caracteristicas sociodemogréficas de trabajadores encuestados, Medellin
2017- 2018

Variable Categorias n %
Sexo Femeni_no 60 66.7
Masculino 30 33.3
25 0 menos 17 20.2
~ 26-35 57 67.9
Edad (afios) 36-45 9 107
56 0 mas 1 1.2
Soltero(a) 55 61.8
. Casado(a) 18 20.2
Estado civil Union Libre 15 169
Divorciado(a) 1 1.1
Sin hijos 53 58.9
. . 1 hijo(a) 31 34.4
Numero de hijos 2 hijos(as) 3 33
3 0 mas hijos(as) 3 3.3
Vive solo S| 13 14.4
No 77 85.6
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llustracion 1. Personas con quien comparten convivencia en trabajadores
encuestados, Medellin 2017-18

50,0
40,0
300
c
3
s 20,0
o
10,0
0,0
Con uno 0 ambos Con al menos un Con su parejao  Con al menos Con algun, Con algin
padres hermano(a) conyuge uno o0 mas primo, sobrino, amigo,
hijos(as) tio u otro compafiero de
familiar trabajo u otro no
familiar

¢Con quien convive?

La mayoria de los encuestados expresaron laborar como auxiliares de
enfermeria; una tercera parte ejercian como médicos. El 60.7 por ciento trabajaba
en el area de urgencias de adultos. Al indagar por la antigtiedad en el cargo,
alrededor del 44% manifesté haber estado trabajando en el mismo cargo durante 5
afios 0 mas. La jordana de trabajo para la mayoria de los trabajadores era
variable, con horarios diurnos y nocturnos. Solo el 13.3% expresé trabajar al
tiempo en otra institucién (ver tabla 2)

CARACTERISTICAS LABORALES

La mayoria de los encuestados expresaron laborar como auxiliares de
enfermeria; una tercera parte ejercian como médicos. El 60.7 por ciento trabajaba
en el area de urgencias de adultos. Al indagar por la antigtiedad en el cargo,
alrededor del 44% manifesté haber estado trabajando en el mismo cargo durante 5
afios 0 mas. La jordana de trabajo para la mayoria de los trabajadores era
variable, con horarios diurnos y nocturnos. Solo el 13.3% expresé trabajar al
tiempo en otra institucion (Tabla 6). Por otro lado, a los trabajadores se les

consultd sobre el padecimiento de algunas enfermedades mentales. La
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prevalencia de ansiedad entre los encuestados fue del 14.4%. La ilustracién 2

muestra la prevalencia de otras patologias presentes entre los trabajadores.

Tabla 6. Caracteristicas laborales de trabajadores, Medellin 2017-18

Variable Categorias n %
Medico(a) 30 33.3
Profesion Enfermero(a) 22 24.4
Auxiliar enfermeria 38 42.2
Area de urgencias Pediatria 21 23.6
donde labora A(.jUItOS . o4 60.7
Ginecologia 14 15.7
<1 9 10.6
Antigiedad enel 1-4 39 45.9
cargo (afos) 5-9 27 31.8
10 + 10 11.8
<1 20 23.0
Antigliedadenla 1-4 45 51.7
institucién (afios) 5-9 18 20.7
10 + 4 4.6
Diurna 5 7.1
Jornada laboral Nocturna 3 4.3
Mixta 62 88.6
Trabaja en otra Si 12 13.3
institucion No 78 86.7
- <1 3 27.3
Antiguedad en el 14 6 545
cargo dfe,otra~ 5.9 1 0.1
institucion (afios) 10 + 1 o1

Por otro lado, a los trabajadores se les consultdé sobre el padecimiento de
algunas patologias psiquiatricas de base. La prevalencia de ansiedad y depresion
entre los encuestados fue del 14.4 y 4.4 por ciento respectivamente (ver figura 2).
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llustracion 2. Morbilidad sentida por enfermedades mentales en trabajadores,
Medellin 2017-18

20,0

o 15,0
k)
c

8 10,0
g

5,0

0,0

Ansiedad Depresion Bipolaridad
Diagnostico

RESULTADOS DE TEST PARA DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE BURNOUT

Luego de la aplicacion del instrumento para valorar la presencia del
sindrome de Burnout (Maslach Burnout Inventory - MBI) entre los trabajadores
encuestados, pudo evidenciarse que, segun la subescala de Cansancio
emocional, alrededor del 34.1% tenia alto nivel de riesgo de padecer Burnout. En
cuanto a la subescala de Despersonalizacion, se constatd que cerca del 41%
presento alto nivel de desapego, lo cual esta relacionado con una alta probabilidad
de padecer dicho sindrome. Por otro lado, los resultados de la subescala de
Realizacion personal reflejaron que el 28.4% de los trabajadores estaba a riesgo
para padecer Burnout debido a presentar bajos niveles de auto eficiencia (ver
tabla 3).
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Tabla 7. Resultados del test Maslach Burnout Inventory para deteccion de riesgo

de padecimiento de sindrome de Burnout segun subescala, Medellin 2017-18

Componente Nivel Puntaje n(%o)

Bajo 0-18 40 (45.5)

Cansancio emocional Medio 19-26 18 (20.5)
Alto 27-54 30 (34.1)

Bajo 0-5 28 (31.8)

Despersonalizacién Medio 6-9 24 (27.3)
Alto 10-30 36 (40.9)

Bajo 0-33 25 (28.4)

Realizacion personal Medio 34-39 20 (22.7)
Alto 40-56 43 (48.9)

Se observaron algunas diferencias al valorar el comportamiento de las
subescalas que miden el riesgo de padecimiento del sindrome entre las variables
demograficas. Si bien, la poblacion en su mayoria eran mujeres, al interior de cada
grupo poblacional se observaron diferencias estadisticamente significativas;
particularmente en la distribucién de la subescala de Despersonalizacién. Ademas,
se aprecid, mayor probabilidad de estar a riesgo de padecer el sindrome en
adultos de 36 a 45 afos. No se evidenciaron diferencias en el comportamiento del
riesgo entre los niveles socioeconémicos medidos (ver tabla 4).

En cuanto a la caracterizacién de los resultados de las subescalas segun
las condiciones laborales, se evidencid, a diferencia de las demas profesiones,
mayor proporcion de Auxiliares de enfermeria con alto riesgo de padecer el
sindrome de Burnout. Cerca del 41% (n=15) reflejaron alto puntaje en las
subescalas de Cansancio emocional y Despersonalizacién; mientras que
alrededor del 30% (n=11) obtuvo puntaje bajo en la subescala de Realizacion
personal. Respecto a quienes ejercian como Médicos o Enfermeros, se observo
valores similares en cuanto a los niveles de riesgo en las subescalas, a excepcion
de, la subescala de Despersonalizacion (ver tabla 5).

A pesar de que no hubo marcadas diferencias en relacion a la antigliedad,

vale la pena resaltar que quienes expresaron tener menos de un afio trabajando
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en el cargo o en la institucion reflejaron menor probabilidad de estar a riesgo de
padecer el sindrome; éstas diferencias fueron estadisticamente significativas
(valor p<0.05) para las subescalas de Realizacién personal y Despersonalizacion.
Frente al Area donde laboraban, aquellos que expresaron ejercer sus funciones en
el area de Adultos presentaron en las tres subescalas mayor proporcion de alto
riesgo de padecer el sindrome (ver tabla 5).

Finalmente, a pesar de observar diferencias estadisticamente significativas,
la exploracion de la distribucion de los puntajes del test en funcién de los modos
de convivencia de los trabajadores no reflej6 un patron que permitiera sugerirlo
como un factor. Segun estos hallazgos, no hubo evidencia suficiente para
aseverar que un trabajador podria estar en alto riesgo de padecer el sindrome de
Burnout a partir del modo de convivencia (convivir o no con familiares/no

familiares) (ver tabla 6).
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Tabla 8. Resultados del test MBI segun subescala y caracteristicas demogréficas, Medellin 2017

Subescala n(%)*

Variable Categorias Cansancio emocional Valor Despersonalizacion Valor Realizacion personal Valor
Bajo Medio Alto p Bajo Medio Alto p Bajo Medio Alto p
. 28 14 16 29
Femenino 18 (30) 18 (30) 21(35) 21(35) 15 (25)
(46.7)  (23.3) (26.7) (48.3)
Sexo 12 12 0.413 10 15 0.037 0.720
Masculino (42.9) 4 (14.3) (42.9) (35.7) 3(10.7) (53.6) 9(32.1) 5(17.9) 14(50)
250 11 10
TENoS (64.7) - 6 (35.3) 8(47.1) 4(23.5) 5(29.4) 4 (23.5) 3(17.6) (58.8)
14 19 17 14 24 15 15 25
Bdad ~ 26-35  22(40) (y55) (aa5) C (309) (255 (436) ~  (27.3) (27.3) (455)
36-45 2(22.2) 3(33.3) 4444 - 2(22.2) 7(77.8) 5(55.6) 1(11.1) 3(33.3)
56 0 més - - 1 (100) 1 (100) - - - - 1 (100)
Nivel Bajo 8(53.3) 1(6.7) 6(40) 6 (40) 5(33.3) 4(26.7) 4 (26.7) 5(33.3) 6(40)
socio- . 23 19 17 25 18 30
Economic MEAI0 a1qy 4@ (g39) 029 (g5, 1@ g 049 5pq) 843 (534 0297
0 Alto - - 1 (100) - - 1 (100) 1 (100) - -

*Porcentajes de fila
Valor p asociado a test estadistico de independencia
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Tabla 9. Resultados del test MBI segun subescala y caracteristicas laborales, Medellin 2017-18

Subescala n(%)*

Variable  Categorias Cansancio emocional Valor Despersonalizacion Valor Realizacion personal Valor
Bajo Medio Alto p Bajo Medio Alto p Bajo Medio Alto p
Jornada Diurna 3 (60) 1(20) 1(20) 4 (80) - 1(20) - 3 (60) 2 (40)
laboral Nocturna - - 3 (100) - - - 3 (100) - 2 (66.7) - 1(333) -
Mixta 28 (45.9) 11(18) 22(36.1) 18 (29.5) 20(32.8) 23(37.7) 17 (27.9) 15 (24.6) 29 (47.5)
Medico 14 (48.3) 7(24.1) 8(27.6) 11(37.9) 5(17.2) 13(44.8) 8(27.6) 4(13.8) 17(58.6)
Profesion ir&i(eirlzgfrero 8(36.4) 7(31.8) 7(31.8) 0.308 6(27.3) 8(36.4) 8(36.4) 0.631 6(27.3) 3(13.6) 13(59.1) 0.145
enfermeria 18 (48.6) 4(10.8) 15 (40.5) 11 (29.7) 11(29.7) 15 (40.5) 11 (29.7) 13(35.1) 13(35.1)
<1 5(55.6) 2(22.2) 2(22.2) 5(55.6) 1(11.1) 3(33.3) 2(22.2) 1(11.1) 6(66.7)
Antigliedad 1-4 21 (55.3) 5(13.2) 12(31.6) 0.198 14 (36.8) 7(18.4) 17 (44.7) 0.227 9(23.7) 11(28.9) 18 (47.4) 0.553
enelcargo 5-9 12 (444) 6(22.2) 9(333) 8(29.6) 9(33.3) 10@7) 10@37) 7(259) 10@37)
10 + 1 (10) 3 (30) 6 (60) 1 (10) 5 (50) 4 (40) 3 (30) 1 (10) 6 (60)
Antigiiedad <1 13(68.4) 4(21.1) 2(10.5) 13(68.4) 4(21.1) 2(10.5) 2(10.5) 2(10.5) 15(78.9)
en la 1-4 16 (35.6) 10 (22.2) 19 (42.2) 0.118 10 (22.2) 12 (26.7) 23(51.1) 0.015 15(33.3) 13(28.9) 17 (37.8) 0.049
empresa 5-9 8(444) 4(222) 6(333) 4(222) 6(333) 8444 7(38.9) 4(222) 7(38.9
10 + 1(33.3) - 2 (66.7) 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) - 1(33.3) 2(66.7)
Area donde Pediatria 10 (47.6) 7(33.3) 4(19) 6(28.6) 7(33.3) 8(38.1) 5(23.8) 5(23.8) 11(52.4)
labora Aglultos ) 22 (42.3) 9(17.3) 21(40.4) 0.353 13(25) 15(28.8) 24 (46.2) 0.243 18(34.6) 6(11.5) 28(53.8) 0.015
Ginecologia 7 (50) 2(14.3) 5(35.7) 8(57.1) 2(14.3) 4(28.6) 2(14.3) 8(57.1) 4(28.6)

*Porcentajes de fila

Valor p asociado a test estadistico de independencia
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Tabla 10. Resultados del test MBI segun subescala y caracteristicas de convivencia, Medellin 2017-18

Subescala
n(%)*
Modo de convivencia . . o, o, Valor
Cansancio emocional Valor Despersonalizacion Valo Realizacion personal 0
Bajo Medio Alto P Bajo Medio Alto rp Bajo Medio  Alto
14 26 25 29 23 17 35
Vive solo Noo 35(46.7) (187) (347) 0629 (333 21 (387 0% @07) (227) (467) 0464
Si 5(385) 4(30,8) 4 (30,8) 3(23,1) 3(231) 7(538) 2(154) 3(23,1) 8 (61,5)
10 16 24 23 13 11 32
Convivecon N0 30038 (174 (286 @29 208D w11y 000 (232 (96 (7.1
pareja/conyuge si 10 (31,3) 8 (25) 14 0,128 4 (12,5) 15 13 2 12 9 (28,1) 11 0.118
’ (43,8) °) (469)  (40) (37,5) D (34.9)
16 21 10 23 13 12 29
Convive con uno No 29(53,7) 9(16.7) (29,6) (389) (185) (42,6) 0,04 (24,1) (22,2) (53,7)
0 mas hijos si 11(324) 9(265) 3 e 206) 24 185 12 g5 14 P
: °) (41,2) ) 412)  (38,2) (35,3) 2 (41,2)
15 21 19 29 19 15 30
Conviveconuno 0 28838 o (329 0500 16(2) 207y @453 o088 (297) (234) (46,9) 0608
0ambos padres o 12(50) 3(12,5) 9 (37.5) 12(50) 5(208) 7(292) © 6(25) 5(208) (sz)
. 16 26 17 23 2 22 17 33
Conviveconal - No 30(4L7) 555y (367 236) (3L9) (444) 000 (30,6) (236) (458)
menos un 0,31 11 5 10 0.46
hermano Si 10(625) 2(125) 4(25) ese 163 4@ 3(188) 3(188) (g5
Convive con 16 25 22 22 28 21 17 34
algan otro Noo BB 552 (347) o548 (306)  (306) (389 20 (292 (236) (472) 0804
familiar Si 9(56,3) 2(12,5) 5 (31,3) 6(37,5) 2(12,5) 8 (50) 4(25) 3(18,8) 9 (56,3)
Convivecon ~ No  38(44,7) .28 29 26 24 35 25 19 41
e e ) 21,2)  (341) 0468 (30,6) (282) (412) 027 (294) (22.4) (482) 0.359
g Si 266,7) - 1(333) 2(66,7) -  1(333) - 1(333) 2(66,7)

*Porcentajes de fila
Valor p asociado a test estadistico de independencia
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De otro lado, se ha establecido que un individuo es diagnosticado con el
sindrome de Burnout siempre y cuando presente alto puntaje en las subescalas de
Cansancio emocional y Despersonalizacion, y bajo en la subescala de Realizacién
personal. De modo que, del total de trabajadores encuestados, el 14.8% (n=13)
fueron diagnosticados con el sindrome (ver tabla 7).

Tabla 11. Trabajadores diagnosticados con sindrome de Burnout, Medellin 2017-
18

Despersonalizacion Realizacion Cansancio emocional n(%)
personal Alto  Medio Bajo

Alto 6(6.8) 2(2.3) 2(2.3)

Alto Medio 4(45) 2(23) 1(1.1)
Bajo 13 (14.8) 4(4.5) 2(2.3)

Alto 3(34) 3(3.4) 6(6.8)

Medio Medio 2(23) 1(11) 334
Bajo 1(1.1) 2(23) 3(3.4)

Bajo Alto 1(1.1) 2(2.3) 18(20.5)
Medio - 2(2.3) 5(5.7)

La mayoria de los trabajadores diagnosticados con el sindrome de Burnout
tenian entre 25 y 35 afios de edad; cerca del 54% eran mujeres. Respecto a las
caracteristicas laborales, en mayor proporcion (38.5%, n=5) estos profesionales
ejercian como auxiliares de enfermeria (se observd un porcentaje similar que
trabajaban como médicos o enfermeros) y en el area de urgencias de adultos
(84.6%, n=11). Ademas, la mayoria de los diagnosticados expresoé vivir solo (ver
tabla 8).
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Tabla 12. Caracteristicas de trabajadores diagnosticados con sindrome de
Burnout, Medellin 2017-18

Caracteristica Categorias n %

Femenino 7 53.8
Sexo .

Masculino 6 46.2

25 0 menos 1 7.7
Edad 26-35 10 76.9

36-45 2 154

Medico(a) 4 30.8
Profesiéon Enfermero(a) 4 30.8

Auxiliar enfermeria 5 38.5
. Pediatria 1 7.7
Area de urgencias donde

Adultos 11 84.6
labora

Ginecologia 1 7.7

Nocturna 2 18.2
Jornada laboral _

Mixta 9 81.8

1-4 4 33.3
Antigiedad en el cargo  5-9 6 50.0

10 + 2 16.7

No 12 92.3
Vive solo

Si 1 7.7
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Tabla 13: Caracteristicas laborales de trabajadores encuestados, Medellin 2017-
2018

Variable Categorias n %
Medico(a) 30 33.3

Profesion Enfermero(a) 22 24.4
Auxiliar enfermeria 38 42.2
Pediatria 21 23.6

Area de urgencias

Adultos 54 60.7
donde labora
Ginecologia 14 15.7
<1 9 10.6
Antigiiedad en el cargo 14 39 45.9
(afios) 5-9 27 31.8
10 + 10 11.8
<1 20 23.0
Antigiiedad en la 1-4 45 S1.7
institucion (afios) 5-9 18 20.7
10 + 4 4.6
Diurna 5 7.1
Jornada laboral Nocturna 3 4.3
Mixta 62 88.6
Trabaja en otra Si 12 13.3
instituciéon No 78 86.7
<1 3 27.3
Antigiiedad en el cargo 14 6 54.5
de otra institucion (afios) g.g 1 9.1
10 + 1 9.1
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RECOMENDACIONES

A partir del estudio realizado y los resultados obtenidos se puede inferir que
hay presencia de altos indices de sindrome de Burnout en el personal que labora
en el servicio de urgencias, principalmente en los auxiliares de enfermeria. Las
arduas jornadas laborales de hasta 12 horas, poco personal en el servicio para
una alta demanda de usuarios y la escases de recursos tanto en insumos,
medicamentos e infraestructura fisica adecuada hacen que se presente con mayor
frecuencia el sindrome de estar quemado por el trabajo.

Por lo tanto y a partir de las necesidades individuales y colectivas de los
miembros del equipo de trabajo se proponen las siguientes recomendaciones e
intervenciones a la luz de la legislacion en seguridad y salud en el trabajo y la
normatividad contemplada en el decreto 1072 con respecto a los sistemas de

gestion en seguridad y salud en el trabajo:

v' De acuerdo a las estadisticas compiladas en la institucion de la cantidad de
usuarios atendidos en el servicio de urgencias tanto de adultos como
pediatrico garantizar la suficiente cantidad de personal médico y de
enfermeria para la realizacion de las labores asignadas.

v' En comln acuerdo con las directivas de la instituciéon establecer jornadas
laborales no mayores a 8 horas diarias.

v' Sugerir la creacion de la oficina de bienestar y seguridad laboral, donde
intervengan tanto el médico especialista en seguridad y salud en el trabajo,
psicologia y las directivas de la institucion con el fin de desarrollar jornadas
de capacitacion acerca de estresores laborales y estrategias para
afrontarlos tanto en la vida profesional como en la vida personal, fuera de la
institucion.

v' Permitir la intervencion del personal médico y de enfermeria en el desarrollo

de estrategias que permitan disminuir la carga laboral en los servicios.
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v' De acuerdo a la experiencia y la capacitacion profesional que tenga cada
empleado realizar la asignacién de las tareas en los servicios, garantizando
a su vez en comun acuerdo con las directivas de la institucion el desarrollo
de jornadas de aprendizaje con expertos.

v' Asegurar que en el perfil del cargo de los empleados que laboran en el
servicio de urgencias esté claramente definido las labores a desarrollar por
cada uno de ellos, evitando asi confusiones y conflictos entre el personal.

v Fortalecer el programa de vigilancia epidemioldgica de riesgo psicosocial de

la institucion.
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ANEXOS

ANEXO 2: FORMATO FICHA TECNICA, VERSION 2.0 FEBRERO 2016

UNIVERSIDAD CES

tremmminenis s DIRECCION DE INVESTIGACION E INNOVACION, FORMATO FICHA

TECNICA, VERSION 2.0 FEBRERO 2016

El presente formato tiene como propésito obtener informacion general acerca de los aspectos técnicos, administrativos y éticos del
proyecto, para que los diferentes comités puedan hacer una revision previa del proyecto. Por lo anterior, se recomienda que la informacion
aqui consignada sea consistente con la registrada en el documento detallado del proyecto.

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

1
proyecto

Titulo del

MEDELLIN EN PERIODO 2017 -2018

FACTORES ASOCIADOS CON EL SINDROME DEL BURNOUT Y SU REPERCUSION EN LA SALUD
DEL PERSONAL MEDICO (ENFERMERA PROFESIONAL, AUXILIAR DE ENFERMERIA Y MEDICO
GENERAL) DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE UNA CLINICA DE 1l NIVEL DE LA CIUDAD DE

2. ¢(El proyecto se inscribe en un grupo de investigacion de la si No X
Universidad CES?
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 2, responda las preguntas N° 3y 4
3. Grupo de investigacion de la Universidad CES que presenta el
proyecto
4. Linea de investigacion del grupo que presenta el proyecto
OTROS GRUPOS DE INVESTIGACION QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO
5. Institucion | 6. Grupo de investigacion 7. Linea de investigacion
PARTICIPANTES DEL PROYECTO
13. Grupo de

b, e 6 G 9. Cédula e 11. Correo electrénico | 12. Institucion Investigacion al que
proyecto completo pertenece

Yunys
investigador | 1047379667 | margarita yunysita @hotmail.com | METROSALUD - SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA | N/A

Ortiz Frias

SANDRA

investigador | 42144213 LILIANA Medicare34@gmail.com SIF‘QIQIIECI:\QIE?MED DE LA 80 EN EL SERVICIO DE N/A

RUEDA ARIAS

CLARA

LUCISLESY
investigador | 43154845 PEREA Lucy3108@hotmail.es SIF‘QIQIIECI:\QIE?MED DE LA 80 EN EL SERVICIO DE N/A

MONTOYA

14. Entidades que financiaran la investigacion
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Ninguna

15. Cubrimiento del estudio (Marque con una X)

Multicéntrico

Institucional | X .
nacional

Otro. Cual?

Multicéntrico
internacional

Regional

16. Lugares o instituciones donde se llevara a cabo la investigacion

CLINICA ESIMED DE LA 80 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN LA CIUDAD DE MEDELLIN

ASPECTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS

17. Objetivo General

Determinar los factores asociados con el sindrome de Burnout y su correlacién con sintomatologia depresiva en el personal de
enfermeria del servicio de urgencias en una clinica de Il nivel de la ciudad de Medellin

18. Objetivos especificos

Establecer factores asociados al sindrome de Burnout en el personal de salud (médicos, auxiliares y enfermera profesional) en el servicio de
urgencias

Describir la presencia del sindrome de Burnout en el servicio de urgencias del personal de salud en una clinica de 11l nivel de la ciudad de Medellin
Identificar los factores sociodemograficos y laborales que se asocian con el desarrollo del sindrome de burnout en la poblacién de estudio

19. Marque con una X cudles de los siguientes grupos poblacionales incluird en su estudio (puede marcar varias opciones o ninguna de ellas si su estudio
no esta dirigido de manera particular a alguno de estos grupos)

Afroamericanos Indigenas

Analfabetas Menores de 18 afios

Desplazados Mujeres durante trabajo de parto, puerperio o lactancia
Discapacitados Mujeres embarazadas

Empleados y miembros de las fuerzas Mujeres en edad fértil

armadas

Estudiantes Pacientes recluidos en clinicas psiquiétricas

Recién nacidos Trabajadoras sexuales

Personas en situacion de calle Trabajadores de laboratorios y hospitales X

Personas internas en reclusorios o centros

iy . Otro personal subordinado
de readaptacion social

20. Indique el tipo de estudio que se
empleara para el desarrollo de la| Estudio transversal, en una clinica de Il nivel de la ciudad de Medellin
investigacion

21. La fuente de informacion de los datos
del estudio serd (Puede marcar varias
opciones)

Primarias ( Datos recopilada directamente de los X Secundarias (Datos recopilados
participantes) a partir de registros existentes)

22. ¢En este estudio se realizaran intervenciones que modifiquen variables biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o si No X
sociales de los individuos que participan en el estudio?

23. ¢En este estudio se indagaréd a los participantes sobre aspectos sensibles de la conducta (Situaciones, si X No
eventos, recuerdos o palabras que activen emociones gue lleven a alterar el estado de animo o la conducta)?

e escala validada en Colombia del MBI (Maslach Burnout Inventory), que de forma
autoaplicada, mide el desgaste profesional. Se complementa en 10-15 minutos y
mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion personal.

¢ Datos sociodemograficos y laborales: edad, sexo, ocupacion, antigiiedad en el
cargo, antigliedad en la institucion, jornada laboral, estado civil, nimero de hijos,
apoyo social

24. Describa los procedimientos que se
llevarén a cabo en el estudio

25. 4En este estudio se aleatorizarn sujetos? [si | [No  JX
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26. Describa los grupos (En los casos que
aplique)

1. Persona
Medellin

3. Médicos

27. Indique los criterios de inclusion
llenar el cu

| médico del servicio de urgencias de una clinica de Il nivel de la ciudad de

2. Trabajadores de jornada completa

, auxiliares de enfermeria y enfermero (a) profesional que acepta voluntariamente
estionario

4. Trabajadores mayores de 18 afios y menores de 60 afios. Esto lo determinaremos de
acuerdo a las edades encontradas en la poblacion de estudio, este rango de edades es
modificable

1. Persona

2. Personal

28. Indique los criterios de exclusion formulario

4 Personal
laboran en

| médico que no trabaje en el servicio de urgencias de una clinica de Il nivel de la

ciudad de Medellin

| médico del servicio de urgencias que no acepte voluntariamente llenar el

3Trabajador que tenga una patologia psiquiatrica diagnosticada y se encuentre agudizada en
el momento de realizar el estudio.

administrativo de la clinica y personal asistencial (médicos especialistas que
el servicio de urgencias de una clinica de Il nivel de la ciudad de Medellin.

CONSIDERACIONES ETICAS

29. Indique la clasificacion del estudio de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 (Marque con una X s6lo una opcién)

Sin riesgo ‘ ‘ Riesgo minimo ‘ X ‘ Riesgo mayor que el minimo

30. ¢ Los sujetos de investigacion podran participar de otro estudio mientras estén participando en éste? Si X No

31. ¢Los sujetos de investigacion recibiran algin tipo de incentivo o pago por su participacion en el estudio? Si No X
32. En caso de responder afirmativamente la pregunta N°

31, indique cudles:

33. ¢ Los sujetos de investigacion deberan asumir algin costo por su participacion que sea diferente del costo del si No X
tratamiento que recibe como parte del manejo establecido por su condicién médica?

34. En caso de responder afirmativamente la pregunta N°
33, indique cudles:

35. Describa los riesgos potenciales para los participantes

Los participantes a los cuales se les aplicara la encuesta se veran expuestos a riesgo
psicosocial por el tipo de preguntas realizadas , ya que se pueden tocar puntos sensibles en
el dmbito personal en los cuales se pueden sentir identificados al momento de responder.

36. Indique las precauciones que se tomaréan para evitar
potenciales riesgos a los sujetos del estudio

Antes de ser aplicadas las encuestas se firmard por parte de los encuestados un
consentimiento informado explicando de forma clara y breve en que consiste el estudio,
respetando a los empleados que no deseen participar en dicha encuesta. Se garantizard la
confidencialidad de La informaci6n suministrada por el entrevistado.

37. Describa como serd el proceso de disposicion final de
material bioldgico, reactivos, materiales contaminantes o
sustancias quimicas (En los casos que aplique)

38. Describa el plan de monitoreo y seguridad que se
desarrollard para garantizar la confidencialidad tanto de
los participantes como de la informacién que éstos
suministren

La informacion recolectada no tendra datos como nombres, documento de identidad ni datos
de contacto de los trabajadores, reservando la privacidad del entrevistado al brindar
informacion personal.

La informacion suministrada sera recogida y guardada por las tres investigadoras las cuales
tendrén los datos obtenidos con prudencia en archivos de Excel.

39. Describa los beneficios para los participantes de la
investigacion

40. Describa los beneficios que se obtendran con la
ejecucion de la investigacion

Se identificaran los factores asociados y desencadenantes del sindrome de burnout en esta
poblacién, logrando asi luego de la realizacion del estudios herramientas para lograr en un
futuro una intervencién oportuna para tratar, manejar o mitigar esta patologia en el personal
de salud de esta institucion

41. ¢ En el proyecto existen conflictos de interés?

R EECRE

42. En caso de responder afirmativamente la pregunta N°
41 indique cudles:

43. En caso de existir conflicto de interés, indique coémo
se garantizard que éste no afecte el desarrollo de la
investigacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

44.  En el proyecto se tiene contemplada la aplicacion de consentimiento informado?

s [« [w |

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 44, responda las preguntas N° 45 a 47, en caso contrario, pase a la pregunta N° 48

45. ¢ Quién obtendra el consentimiento informado?

Los encuestados que deseen colaborar luego de leer el consentimiento

46. ¢ Coémo sera obtenido el consentimiento informado?

Verbal ‘ ‘ Por escrito ‘ X

47. ;Coémo se garantizara que los participantes de la investigacion han
comprendido el alcance y las condiciones de su participacion?

Los investigadores antes de entregar los consentimientos informados y las
encuestas, explicarad cada items de la misma aclarando cualquier duda o
pregunta que se genere antes y después de contestar las preguntas,

verificando que todos los datos sean llenados de forma correcta.

ELEMENTOS A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

RADIOISOTOPOS
48. ¢ En este proyecto se utilizaran radioisotopos? ‘ Si ‘ ‘ No ‘ X
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 48, responda las preguntas N° 49 a 51 , en caso contrario, pase a la pregunta N° 52
49. Describa el radioisotopo:
50. Indique la dosis y via de administracion:
5L ¢El uso de radioisotopos y/o maquinas que producen radiacion se realizara solo porque el sujeto esta si No
participando en este proyecto?
MAQUINAS QUE PRODUCEN RADIACION
52. ¢ En este proyecto se utilizaran maquinas que producen radiacion? ‘ Si ‘ ‘ No ‘ X
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 52, responda las preguntas N° 53 a 54 , en caso contrario, pase a la pregunta N° 55
53. Describa el procedimiento y el nimero
de veces que se realizard en cada sujeto
54. ¢ El uso de las maquinas se realizaré solo porque el sujeto esté participando en este proyecto? ‘ Si ‘ ‘ No ‘
MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE ADICTIVOS
55. ¢ En este proyecto se utilizaran medicamentos potencialmente adictivos? ‘ Si ‘ ‘ No ‘ X
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 55, responda las preguntas N° 56 a 58, en caso contrario, pase a la pregunta N° 59
56. Nombre del producto:
57. Usos aprobados:
58. ¢ Estos medicamentos se utilizaran sélo porque el sujeto esta participando en este proyecto? ‘ Si ‘ ‘ No ‘
MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS EXPERIMENTALES
59. ¢ En este proyecto se utilizardan medicamentos y/o dispositivos experimentales? ‘ Si ‘ ‘ No ‘ X
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 59, responda las preguntas N° 60 a 61, en caso contrario, pase a la pregunta N° 62
60. Nombre del producto:
61. Descripcion del producto:
MEDICAMENTOS, REACTIVOS U OTROS COMPUESTOS QUIMICOS COMERCIALMENTE DISPONIBLES
6_2. (;E_n este proyegto se utilizardn medicamentos reactivos u otros compuestos quimicos comercialmente si No X
disponibles (Con registro INVIMA)?

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 62, responda las preguntas N° 63 a 68, en caso contrario, pase a la pregunta N° 69

63. Nombre del producto:

64. Casa Farmacéutica:

65. Usos aprobados:
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66. ¢ Estos medicamentos se utilizaran sélo porque el sujeto esta participando en este proyecto? Si No
67. ¢ Para este medicamento se han reportado reacciones adversas o toxicidad? Si No
68. En caso de responder afirmativamente la
pregunta N° 67, indique las reacciones
adversas reportadas
EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS
69. ¢ En este proyecto se utilizaran Equipos y/o dispositivos (Con registro INVIMA)? ‘ Si ‘ ‘ No ‘ X
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 69, responda las preguntas N° 70 a 74, en caso contrario, pase a la pregunta N° 75
70. Nombre del equipo:
71. Indicacion:
72. Beneficios:
73. ¢ Para este equipo se han reportado riesgos potenciales? ‘ Si ‘ ‘ No ‘
74. En caso de responder afirmativamente la
pregunta N° 73, indique los riesgos
potenciales reportados
SANGRE O FLUIDOS CORPORALES
75. En este proyecto se utilizara sangre o fluidos corporales ‘ Si ‘ ‘ No ‘ X
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 75, responda las preguntas N° 76 a 78, en caso contrario, pase a la pregunta N° 79
08, FENE] &5 C CIEED C CSiES Se tomaron en un estudio anterior Se tomaran en este estudio
muestras?
77. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto su uso en otras si No
investigaciones
78. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del consentimiento si No
informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones?
EMBRIONES HUMANOS O CELULAS EMBRIONARIAS
79. En este proyecto se utilizaran embriones humanos o células embrionarias ‘ Si ‘ ‘ No ‘ X
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 79, responda las preguntas N° 80 a 82, en caso contrario, pase a la pregunta N° 83
Gl FOIE] 55 C RIEED C CSiES Se tomaron en un estudio anterior Se tomaran en este estudio
muestras?
81. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto su uso en otras si No
investigaciones
82. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del consentimiento si No
informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones?
ORGANOS O TEJIDOS DE CADAVERES HUMANOS
83. ¢En este proyecto se utilizaran drganos o tejidos de cadaveres humanos? ‘ Si ‘ ‘ No ‘ X
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 83, responda las preguntas N° 84 a 86, en caso contrario, pase a la pregunta N° 87
£, FOIE] 55 G RIEED C CSES Se tomaron en un estudio anterior Se tomaran en este estudio
muestras?
85. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto su uso en otras si No
investigaciones
86. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del consentimiento si No
informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones?
MICROORGANISMOS PATOGENOS O MATERIAL BIOLOGICO
87. En este proyecto se utilizaran microrganismos patégenos o material biol6gico ‘ Si ‘ ‘ No ‘ X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 87, responda las preguntas N° 88 a 90
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ANEXO 3: CARTA DE PERMISO

Medellin, Diciembre 19 de 2017

Doctora

MARTA NOY

Gerente

Clinica ESIMED DE LA 80

Doctor

SANTIAGO PARRA
Coordinadora médico
Clinica ESIMED DE LA 80

Jefe

ISABEL CRISTINA LOPEZ

Coordinadora del personal de Enfermeria
Clinica ESIMED DE LA 80

REF: solicitud de permiso para realizacion de encuesta

Reciba cordial saludo, por medio de la presente nos dirigimos a usted para
solicitar su autorizacibn como gerente y coordinadores de la institucion, para
aplicar una encuesta dirigida al personal asistencial del servicio de urgencias (
médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) como material de estudio para el
desarrollo del proyecto de grado titulado: “* FACTORES ASOCIADOS CON EL
SINDROME DE BURNOUT Y SU REPERCUSION EN LA SALUD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL ( ENFERMERAS PROFESIONALES ,AUXILIARES
DE ENFERMERIA Y MEDICOS GENERALES) DEL SERVICIO DE URGENCIAS
DE UNA CLINICA DE Il NIVEL DE ATENCION EN LA CIUDAD DE MEDELLIN
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EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 2017- 2018". Actualmente nos
encontramos cursando segundo semestre de la especializacion Seguridad y

Salud en el trabajo, facultad de salud publica, Universidad Ces.

La encuesta le sera entregada antes de ser aplicada con el fin de que usted
pueda verificar y evaluar la pertinencia de dicho instrumento de investigacién con
sus diferentes items, aclarando a su vez que el principal objetivo es la recoleccion
de informacién sin que se involucre el nombre de la institucion. Este proyecto de
investigacion esté dirigido al personal asistencial del servicio de urgencias adultos

de la clinica: médicos, enfermeras jefes y auxiliares de enfermeria.
Agradecemos su colaboracién y la atencién prestada.

Atentamente,

CLARA LUCISLEY PEREA MOTOYA YUNYS MARGARITA ORTIZ
SANDRA LILIANA RUEDA ARIAS
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS CON EL SINDROME DEL BURNOUT Y SU
REPERCUSION EN LA SALUD DEL PERSONAL MEDICO (ENFERMERA
PROFESIONAL, AUXILIAR DE ENFERMERIA Y MEDICO GENERAL) DEL

SERVICIO DE URGENCIAS DE UNA CLINICA DE IIl NIVEL DE LA CIUDAD DE
MEDELLIN EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 2017 -2018

De acuerdo a la resolucion 008430 de 1993 se dictan las normas de

consentimiento informado.

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es llevada a cabo por los investigadores: Clara Lucisley
Perea Montoya, Yunys Margarita Ortiz y Sandra Liliana Rueda Arias, de la
Universidad CES, Facultad de Salud Publica.

El objetivo de este estudio es determinar los factores asociados con el sindrome
de Burnout y su correlacién con sintomatologia depresiva en el personal de
enfermeria del servicio de urgencias en una clinica de Il nivel de la ciudad de
Medellin

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en

una encuesta. Esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran

codificadas usando un namero y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacién, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede darla por terminada en

cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
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preguntas durante la entrevista le parecen incomoda, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, llevada a cabo por los
investigadores en mencién pertenecientes a la universidad Ces, Facultad de Salud
Publica. He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es determinar los
factores asociados con el sindrome de Burnout y su correlaciébn con
sintomatologia depresiva en el personal de enfermeria del servicio de urgencias
en una clinica de Il nivel de la ciudad de Medellin.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en

una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme de
la misma cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Sandra Liliana Rueda Arias al teléfono 3104495031.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Sandra Liliana Rueda Arias al

teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
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(Letra de imprenta)

Testigo niumero 1: Mario Gerardo Medranda . cc. 80810897

Testigo numero 2: Julio César Biojo Izquierdo. cc. 133723726

Investigadores:
Clara Lucisley Perea Montoya
Yunys Margarita Ortiz

Sandra Liliana Rueda Arias

Estudiantes de la especializacion en seguridad y salud en el trabajo. Universidad
CES, Sede Medellin.
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ANEXO 5: ENCUESTA

UNIVERSIDAD CES

Un Compromiso con la Excelencia

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: estado civil Estrato socioeconomico

Profesion N. hijos antigiiedad en el
cargo

Antigledad en la empresa: Jornada laboral:

Trabaja en otra (s) institucion (s) si__ no_____ si la respuesta es Sl, hace cuanto:

Que actividades realiza en tiempo libre
Sufre de ansiedad si__ no__ depresién si__no__ bipolaridad si __ no____ otra patologia
psiquiatrica
Con quien vive

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A
LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a traves de mi
trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

Me parece gue los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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ANEXO 6: INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT
INVENTORY

Para la determinacion del Sindrome de Burnout en el personal médico y de
enfermeria de un servicio de urgencias de una clinica de tercer nivel en la ciudad
de Medellin se aplicd el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Esta
herramienta consta de 22 items que hacen alusion a los sentimientos y actitudes
del profesional durante su labor en el servicio hacia los pacientes que estan a su
cargo, midiendo asi el desgaste profesional. Este cuestionario analiza las tres
dimensiones del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién
personal.

Subescala de agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacién: Esta formada por 5 items. Valora el grado en
que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién
maxima 30.

Subescala de realizacion personal: Se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién
maxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

La escala se mide segun los siguientes rangos:
0 = Nunca

1 = Pocas veces al aflo o0 menos

2 = Una vez al mes o menos

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

6 = Todos los dias

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total | Indicios de
Obtenido Burnout

Cansancio 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26

emocional

Despersonalizacion | 5-10-11-15-22 Mas de 9

Realizacion 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

personal

Puntuaciones altas en los dos primeros (Agotamiento 6 Cansancio Emocional y
Despersonalizacion) y baja en el tercero (Realizacién personal) definen el
sindrome Burnout.

Valores de referencia:

BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO 0-18 19-26 27-54
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION [ 0-5 6-9 10-30
REALIZACION 0-33 34 -39 40 - 56
PERSONAL
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