N\

Universidad Abierta
Interamericana VANEDUC

Universidad Abierta Interamericana
Facultad de medicina y ciencias de la salud
Licenciatura en kinesiologia y fisiatria.

Tesis de grado

“Prevalencia del Sindrome de
Burnout en kinesiologos de distintas
Unidades de Cuidados Intensivos en el
Area Metropolitana de Buenos Aires.”

Alumno: Aponte, Bruno German
Tutor: Lic. Papazian, Ana Carolina
Lugar: Ciudad Autdnoma de Buenos Aires

Afo: 2021



Bruno German Aponte 2021

INDICE
.............................................................................................................................. |
L. RESUMEN w..oooiieeceeeeeeeteeee e se s enaeeas 4
2. INTRODUCCION......coooeveeieeeeseeseeeeeseeseee s es s sesesses s asnas e 5
3. PLANTEAMIENTO DEL PROLEMA........ccoiiovieeeeeeeeeeeeee e 6
3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION .....oooviiiieieeeeeeeeee e 6
B2 HIPOTESIS ..ottt 6
3.3 OBJIETIVO GENERAL ....cooovvieeeeeeeeeeee e 6
3.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....coovvivieeeeeeeeeeeeeeee e 7
3.5 JUSTIFICACION ..ottt 7
4. MARCO TEORICO ..ottt 7
4.1 ANTECEDENTES .....ooviiiiietieeeeeteee ettt 7
4.2 DELIMITACION CONCEPTUAL ...cocvcvitieiicieeceeteeeee e, 8
4.3 MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE BURNOUT ..........cccceueee. 10

4.4 SINDROME DEL BURNOUT EN UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS.

13

4.5 ROL Y COMPETENCIAS DEL KINESIOLOGO INTENSIVISTA............ 14
4.6 SBOy SALUD MENTAL EN LA PANDEMIA POR COVID-19 .............. 20
4.7 ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL SBO......ccoooiiiiiiii, 21

5. DISENO METODOLOGICO .......cuvecveecieeceeeeteeeeeeeee e 24
5.1 MUESTRA . .o 24
5.2. TIPO DE ESTUDIO ..ottt 26
5.3 PROCEDIMIENTO ..ottt 26
5.4 VARIABLES GENERALES.......coi e 27
5.5 VARIABLES LABORALES ..o 27
5.6. INSTRUMENTOS ... ..o 31

5.7. MBI-HSS. Inventario de Burnout de Maslach: Human Services

Survey. 31



Bruno German Aponte 2021

6. RECOLECCION DE DATOS ...ooiieiececeeeteeeeeeeetevesessseeae et senennans 35
6.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA ....cooovieeeeeeeeeeeeeeeee e 35
6.2 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES........ccoooveietieeeeeeeeeeenean 45
6.2.1 Inventario de Burnout de Maslach [MBI-HSS]. ........ccccevoiniiennnne 45
6.3 ANALISIS DE CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES .............. 46
7. CONCLUSIONES ..ot et 59
8. BIBLIOGRAFIA ..ottt 61
9. ANEBXO ittt e 64



Bruno German Aponte 2021

a1

1. RESUMEN

En 1986 Christina Maslach defini6 al Sindrome de Burnout (SBO) como:
“Sindrome conceptualizado como resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo
gue no se ha manejado con éxito”. Este tipo de estrés laboral se genera en
profesionales que mantienen relacion directa con otras personas, principalmente
aquellas que tienen como objeto la asistencia y cuidado de la salud y/o ensefianza de
individuos (por ejemplo, la docencia). Dentro del ambito de la salud los estudios
publicados sefialan como las carreras mas afectadas a medicina y enfermeria.

Al SBO se lo caracteriza en tres dimensiones:

1) Sentimientos de falta de energia o agotamiento emocional.

2) Aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos
negativos o cinicos con respecto al trabajo y a los pacientes.

3) Eficacia y realizacion profesional reducida.

El SBO abarca especificamente a los fendmenos ocurridos en el contexto laboral
y no debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida. Afecta a
todas las especialidades dentro de la medicina en distintos grados, incluso pudiendo
generar desercion de la actividad profesional en los casos mas graves.

La Organizacion Mundial de la Salud durante el afio 2000, califico al SBO como
un factor de riesgo laboral, lo que generd una interrelacion entre el profesional de
salud y la institucion en la cual trabaja.

Dentro de las especialidades en medicina aquellos profesionales dedicados al
area de cuidados criticos (Unidad de cuidados intensivos: UCI), en distintos reportes
presentaron los valores mas altos de SBO.

En el equipo interdisciplinario en la UCI los kinesiologos intesivistas han
alcanzado un rol importante en el tratamiento y rehabilitacion de pacientes criticos. A
la actualidad no existen reportes sobre el grado de SBO adquirido en estos
profesionales.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue identificar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en kinesidlogos que realicen labores asistenciales en pacientes
criticos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) dentro del Area Metropolitana de

Buenos Aires.
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2. INTRODUCCION

La demanda de profesionales de la salud en las UCI ha crecido exponencialmente

en los ultimos afos alrededor de todo el mundo. Los factores que se atribuyen a dicho
crecimiento incluyen principalmente el aumento de la esperanza de vidal, y asi como
también la aparicibn de patdégenos que desencadenan un mayor requerimiento de
asistencia en cuidados criticos.

Al igual que otras profesiones pertenecientes al area de la salud, la kinesiologia
tuvo avances significativos en el estudio de pacientes criticos lo que le ha permitido
hacerse su lugar en las UCI, las cuales requieren un contacto mas intimo y, con
frecuencia, mas prolongado entre el profesional y el paciente. Este tipo de interaccion
profesional — paciente exige un compromiso para con los problemas y preocupaciones
en personas enfermas de mayor gravedad, y puede resultar emocionalmente agotador
para dichos profesionales de la salud.

Actualmente se esta atravesando a nivel mundial una pandemia ocasionada
por el virus Sars-cov2 por la cual aumentaron de manera exponencial los ingresos a
las UCls. Frente a esta situacion critica, los trabajadores sanitarios de primera linea
gue participan directamente en el diagnostico, tratamiento y cuidado de los pacientes
con COVID-19 corren el riesgo de desarrollar angustia y otros sintomas de salud
mental.?
Los factores agravantes que pueden contribuir a la carga mental de estos
trabajadores de la salud son:
- El nmero en aumento de casos confirmados y casos sospechosos
- La abrumadora carga de trabajo
- La falta del correcto equipo de proteccion personal
- La cobertura de los medios
- La falta de drogas especificas
- La sensacion de recibir apoyo inadecuado
El objetivo de este trabajo fue identificar el grado de SBO y su prevalencia
en los kinesidlogos intensivistas que realizan su practica en UCI dentro del Area
Metropolitana de Buenos Aires.
A su vez se buscéd identificar caracteristicas sociodemograficas y
profesionales que puedan relacionarse tanto con el grado de SBO como de los tres
subgrupos que engloba el sindrome (Agotamiento emocional, Despersonalizacion y

baja realizacion personal).



Bruno German Aponte 2021

O A 10
Considerando la situacion pandémica actual que nos atraviesa y las

consecuencias en la salud mental del personal de salud 2 hemos sumado a nuestro
estudio tres preguntas de autopercepcion que nos permitirdn identificar si hay
relacion en los indices de SBO con las condiciones laborales y sociales durante el
periodo de pandemia.

A su vez fue necesario identificar qué factores intrinsecos a las condiciones

laboral fueron agravantes en los valores negativos del SBO. 3

3. PLANTEAMIENTO DEL PROLEMA

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en kinesiologos que realizan su
actividad asistencial en pacientes criticos en Unidades de cuidados intensivos dentro del
area metropolitana de Buenos Aires, y de qué manera influyen las condiciones laborales
con el grado de SBO? (carga laboral, baja remuneracion, horas de guardia, falta de

personal)

3.2 HIPOTESIS

Hipotesis 1. Los kinesidlogos intensivistas que realizan practicas en UCI AMBA
poseeran niveles altos de SBO.

Hipotesis 2. Los kinesidlogos que puntuaran con niveles altos de SBO seran los
gue trabajan mas de 8 hs al dia y realizan guardias nocturnas mas de 1 vez a la

sémana.

3.3 OBJETIVO GENERAL

Identificar el grado y prevalencia de Sindrome de Burnout en kinesidlogos
intensivistas en el servicio de UCI que ejercen su actividad en AMBA y su relacion

con las condiciones laborales.
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3.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Describir las caracteristicas demogréficas, formativas y laborales de los
kinesidlogos que ejercen su actividad principal en las UCI en el AMBA.
B) Analizar si la cantidad de pacientes atendidos en situacién de pandemia tiene

alguna influencia en las respuestas de los encuestados.

3.5 JUSTIFICACION

Dada laimportancia de la labor que se realiza en las UCl y la falta profesionales
gue eligen dedicarse a la especialidad es que se deben considerar las condiciones
laborales del area. Esto permitira identificar los principales factores de causas de
abandono laboral y también generar interés por el personal de salud para elegir la
especializacion.

Creemos que se debe contemplar dentro de las medidas de salud publica las
correctas condiciones laborales y de salud mental con las que atraviesan en su
practica diaria.

A la fecha no hay estudios a nivel nacional que especifiquen el Sindrome de

Burnout en Kinesi6logos UCI.

4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

En el presente apartado se presentan los conceptos principales tanto historicos
como cientificos que sustentaron el presente trabajo. Se realizd una revision y analisis

de diversas publicaciones y libros referidos a la temética del SBO.
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4.2 DELIMITACION CONCEPTUAL

En el contexto médico la primera aproximacion al Sindrome de Burnout

(SBO) fue acufiada por Herbert Freudenberger en el afio 1974. El mismo la definié
como “trastorno adaptativo por desgaste y agotamiento de los recursos psicologicos
para el afrontamiento de las demandas de trabajo con personas”.* En otras palabras,
la definicibn que elabora el autor contempla una sensacion de fracaso y una
existencia de agotamiento o desgaste extremo que resulta de una sobrecarga por
exigencias de energia, recursos personales y fuerza espiritual del trabajador.

Freudenberger fue un psiquiatra aleman que desempefid mayoritariamente
su préactica profesional en una clinica para toxicomanos en Nueva York. El identifico
como sus compafieros de trabajo repetian frecuentemente el mismo proceso.
Comenzaban siendo jovenes idealistas con un perfil asistencial hacia a los demas,
pero que luego perdian estas ilusiones debido a la dificil realidad de tratar pacientes
adictos y al cabo de un afio, todos se encontraban con importantes trastornos
emocionales (tristeza, depresion, cansancio emocional). Por otra parte, mostraban
conductas poco comprensivas hacia los pacientes y hasta un cierto grado de
hostilidad hacia ellos. ®

Eligié el nombre Burnout dado que era un término comun entre sus colegas de
esa época con el cual se referian a los efectos del consumo crénico de drogas sobre
sus pacientes.

ARfos después, varios expertos se encargaron de delimitar los sintomas
frecuentes e identificar y analizar las posibles repercusiones que podria generar esta
enfermedad.

Es en 1976 que la psicdloga social Christina Maslach presenta el SBO en un
congreso de la Asociacion Estadounidense de Psicologia y lo define como un
sindrome que consiste en tres esferas de comportamiento: agotamiento emocional
(AE), despersonalizacion (DP) y baja realizacion personal (RP), y que ocurria entre
sujetos que realizan trabajos implicados en el contacto directo con pacientes y
clientes.®

La figura de Christina Maslach fue esencial para la delimitacién del SBO y pasé
a la historia médica por ser la creadora de la herramienta principal para el estudio de
este fendmeno, el Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

Luego en 1986, Christina Maslach y Susan Jackson crean la definicion mas

conocida y aceptada:
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“El sindrome de burnout es una respuesta inadecuada a un estrés emocional

cronico cuyos rasgos principales son: un agotamiento fisico y psicolégico 6
emocional, una actitud fria y despersonalizada en la relacion con los demas y un
sentimiento de inadecuacion para las tareas que se han de realizar.”® Lo describieron
como un sindrome de estrés crénico que se manifiesta en aquellas profesiones de
servicios caracterizadas por una atencion intensa y prolongada a personas que estan

en una situacion de necesidad o de dependencia.

El 18 de junio de 2018 se acepto oficialmente al SBO como un fendbmeno laboral.
Esto tuvo lugar durante la ratificacion de la revision nimero 11 de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11),
la cual fue respaldada oficialmente por todos los miembros de la OMS durante la 72.a
Asamblea Mundial de la Salud el 25 de mayo de 2019.

El mismo define al SBO como: Sindrome conceptualizado como resultado del
estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito (4). Se
caracteriza por tres dimensiones:

1) Agotamiento emocional: Sentimientos de falta de energia o agotamiento fisico-
psiquico y una sensacion de estar al limite, de no poder dar mas de si mismo a los
demas.

2) Despersonalizacion: aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o
sentimientos negativos o cinicos con respecto al trabajo; Para protegerse, el sujeto
puede desarrollar una postura negativa en actitudes y respuestas hacia los demas.
Especialmente hacia los pacientes, mostrando distanciamiento, utilizando etiquetas
despectivas hacia los demas y descenso en el compromiso laboral.

3) Baja realizacion personal: eficacia profesional reducida; sensacion de
inadecuacion profesional para realizar el trabajo. Incluye sentimientos de
incapacidad, baja autoestima e ideas de fracaso. Se la considera una categoria

relativamente independiente a las anteriores.

El SBO se refiere especificamente a los fenbmenos en el contexto laboral y no
debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida.

El reciente reconocimiento OMS del SBO como un fendmeno laboral (y no una

enfermedad) abre el camino alos encargados de las politicas publicas para consolidar

estrategias institucionales con el objetivo de investigar el problema y mejorarlo.
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Previo a esto se lo consideraba como una condiciébn médica integrada dentro

del capitulo de trastornos mentales. Este caracter impidié el progreso en la temética
ya que considerar el agotamiento como una enfermedad dificultd los esfuerzos para
poner a la atencion en el lugar de trabajo como la causa.

El SBO, a diferencia del simple agotamiento crénico, surge por problemas con
la carga de trabajo combinados con discordancias en todas las demas areas de la
vida laboral. Las discordancias en estas areas afectan el grado de SBO
experimentado, lo que a su vez afecta diversos resultados, como el desempeiio

laboral, la salud mental y el suministro de servicios sanitarios. °

4.3 MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Las consecuencias del SBO incluyen una disminucion en la calidad de la atencion
clinica, aumento de errores, desercion laboral, falta de satisfaccion de los pacientes,
interacciones disfuncionales entre colegas, el contagio del SBO, abuso de
sustancias/drogas, depresion y suicidio.’

Como consecuencias adicionales se le atribuyen manifestaciones fisicas: elevado
riesgo de enfermedades cardiovasculares 8, una mala respuesta inmunoldgica ° y la

presencia de trastornos psicosomaticos, por ejemplo, problemas gastrointestinales.
10

Entre las repercusiones mas frecuentes descriptas por diversos autores se

encuentran:

e Las repercusiones personales y familiares.

e Las repercusiones laborales.

Las repercusiones personales sobre la salud son variables y pueden afectar a

cuatro areas:
1. Las manifestaciones psicosomaticas incluyen fatiga crénica, cefaleas,
trastornos del suefio, trastornos gastrointestinales, problemas
cardiovasculares, dolores musculares y desérdenes menstruales. Estos

sintomas son, a menudo, manifestaciones tempranas.

10
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2. Las manifestaciones conductuales mas frecuentes son: absentismo

laboral, aumento de conductas violentas y de los comportamientos de
riesgo relacionados con el control de impulsos, como conduccion de alto
riesgo o juegos de azar, conducta suicida, abuso de farmacos y alcohol,

conflictos matrimoniales y familiares.

3. Las manifestaciones emocionales comprenden: el distanciamiento
afectivo, la impaciencia e irritabilidad y los recelos por la posibilidad de
llegar a convertirse en una persona poco estimada, que pueden degenerar
en desconfianza y actitudes defensivas. Suele ser frecuente el déficit de
atencion, la elevada ansiedad, déficit de memoria, dificultad para el
razonamiento abstracto y elaboracion de juicios, etc. Todo esto puede
influir directamente en el rendimiento, como también pueden aparecer

trastornos psicopatologicos de ansiedad o depresion.

4. Las manifestaciones defensivas surgen de la incapacidad para aceptar sus
sentimientos. La negacion de las emociones es un mecanismo de defensa
frente a una realidad que les es desagradable. La supresion consciente de
informacion, el desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o
cosas; la atencidon selectiva y la intelectualizacion son otras formas de

evitar la experiencia negativa.

Las consecuencias familiares pueden ser graves. Se puede producir un cambio

de caracter que va desde el aislamiento a distintos grados de irritabilidad, lo que
afecta al sistema de comunicacion familiar. Esto genera conflictos y malentendidos
gue pueden alterar la dinamica familiar. Los familiares son frecuentemente los
primeros en identificar los cambios conductuales en el profesional con SBO, pero éste
suele tener una postura defensiva que genera problemas de comunicacion, hasta que

es demasiado tarde.

Las repercusiones laborales: Dentro de estas encontramos 5 mas recurrentes.

1. Insatisfaccién y deterioro del ambiente laboral.

11
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El profesional de la salud con SBO posee usualmente relaciones

interpersonales escasas y a veces cargadas de hostilidad. La ironia y el humor
sarcastico sustituyen a la cooperacion y a la critica sana. Tiene dificultad para
cumplir 6érdenes. En algunos casos el profesional interpreta los sintomas como
la evidencia de una formacion deficiente, que intenta compensar a través de
una formacién continuada desordenada y creciente. La insatisfaccion en el
trabajo es una consecuencia habitual de esta situacion. El profesional
insatisfecho malinterpreta los problemas cotidianos y surgen con facilidad los

‘roces” con compaferos y colegas.

2. Disminucion de la calidad de trabajo.

El profesional con SBO dedica menos tiempo a sus pacientes, el
contacto es mas frio y distante, llegandose a ignorar sus quejas, demandas 0
necesidades. Se toman decisiones a la defensiva o “a reglamento”,
encareciendo los servicios, y luego se ignoran los resultados de dichas
gestiones. El resultado final es que el profesional disminuye la calidad y
aumenta el coste de los servicios que presta. La organizacion se ve
sumamente afectada al disminuir la satisfaccion de los clientes y la eficiencia

del servicio prestado.

3. Ausentismo laboral.

Si el ambiente laboral es el responsable de las tensiones que sufre el
profesional con SBO, el mismo puede tratar de evitar sus obligaciones. Al principio
disminuyendo la actividad en el trabajo y, en ultimo término, faltando al mismo. El
ausentismo se convierte en la respuesta al agobio laboral. Como fase intermedia, el
profesional puede llegar con retraso al trabajo. Se trata en definitiva de disminuir el
tiempo de exposicién al ambiente laboral, bien mediante retraso sistematico mediante
la enfermedad y la baja laboral, o incluso mediante la asistencia a mdiltiples

actividades de formacién continuada.
4. Reconversion profesional.

Antes de llegar al abandono de la profesién, el profesional con SBO puede

reconvertirse. Con frecuencia, ello significa pasar a tareas que no impliquen el

12
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contacto directo con los pacientes, como tareas de gestion o administracion, tareas

de actividad politica o sindical.

5. Abandono de la profesion.

Es la consecuencia mas drastica del estrés profesional mantenido. Este
abandono puede ser voluntario, pero en algunos casos puede ser consecuencia
también de problemas legales, lo que tiene una extraordinaria repercusion negativa
en la vida personal, familiar y laboral porque puede sentirse “marcado”, lo que supone

un gran impacto emocional.

4.4 SINDROME DEL BURNOUT EN UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS.

El personal de la UCI se encuentra particularmente expuesto a un contexto
estresante, lo cual repercute a nivel fisico y emocional. Esto contribuye a la aparicion
del SBO que surge en respuesta a estresores cronicos en el area laboral y genera en
el profesional un estado de decepcidn, agotamiento y desinterés por su trabajo.

Los autores Ballester-Arnal, R. Gomez -Martinez, analizaron a 117 profesionales
de UCI y encontraron que los factores que producen mas estrés se relacionan con la
sobrecarga de trabajo y la falta de recursos humanos para cubrir las necesidades. A
su vez encontraron que mas del 30% de esta muestra presentaba puntuaciones
elevadas en alguna de las subescalas de burnout.

El SBO parece ser comun en los médicos, con valores que se encuentran entre
los 25 a 60%.'119, Entre los profesionales que se sefialan como los mas afectados
por este Sindrome se encuentran los enfermeros/as y médicos/as de unidades de
cuidados intensivos pediatricos. 12

Es probable que se subestime la relacion entre agotamiento y desemperio en el
sistema de salud: el desempefio laboral todavia se puede mantener aun cuando el
personal agotado carece de energia mental o fisica, ya que adopta estrategias de
“proteccion del desempefio” para mantener las tareas prioritarias y descuida las

tareas secundarias de baja prioridad (como tranquilizar a los pacientes).

13
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En un estudio reciente, se observo que en las UCI donde el personal sufria gran

agotamiento emocional tenian mayor indice de mortalidad, incluso después de haber
controlado las caracteristicas objetivas de la unidad, como la carga de trabajo.*3

Ademas, se valoran de manera importante otros factores relacionados con el
trabajo en una UCI, tales como la necesidad de tomar decisiones de manera rapida,
las consecuencias que se pueden derivar de estas decisiones y la presion temporal.

En otro estudio, desarrollado por Ramirez y Cols, aproximadamente el 50% de
978 médicos intensivistas informaron altos niveles de burnout, relacionados
principalmente con factores organizacionales ©

Hay una creencia comun de que los profesionales de cuidados intensivos se
encuentran particularmente expuestos al estrés ya que hay vidas dependiendo de
ellos.

4.5 ROL Y COMPETENCIAS DEL KINESIOLOGO INTENSIVISTA

La Kinesiologia es wuna disciplina que se encuentra en permanente
transformacion, construyendo su espacio dentro del equipo de salud. Desde su
origen, el 13 de abril de 1937, ha ido adaptandose para dar respuesta a las demandas
socio-profesionales que se presentaron en diferentes contextos historicos en la
Argentina.

En la década del 50, dos pandemias de poliomielitis cobraron millones de victimas
en el mundo, dejando secuelas a muchas de ellas con afeccién respiratoria de
considerable gravedad, por lo que surgio para la kinesiologia el gran desafio de
responder a las nuevas demandas sociales y asistenciales que se presentaron.

Con la creacion del Capitulo de Kinesiologia en el Paciente Critico (denominado
actualmente de Kinesiologia Intensivista) y con el apoyo del Comité de Neumonologia
Critica y las autoridades de la Sociedad, comenzoé a dictarse la primera especialidad
en Kinesiologia Critica dictada en la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva,
jerarquizando el rol del profesional dentro de las UCI.'* Esta Sociedad cientifica
definié el perfil del kinesiélogo intensivista (KI) como un profesional que forma parte
del equipo de trabajo de la UCI junto a médicos, enfermeras y otros profesionales, y
esta capacitado no solamente para intervenir en las tareas que le son pertinentes,

sino también para participar en la toma de decisiones.

14
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En el plano internacional Kacmarek describié las competencias necesarias para

un rehabilitador respiratorio. °

El kinesidlogo que trabaja en areas de cuidados intensivos debe ser un
profesional experto y referente en cuidados respiratorios y rehabilitacion de los
pacientes criticos.

Debe ser capaz de utilizar herramientas de evaluacién y tratamiento, e
implementar procedimientos de fisioterapia respiratoria y de rehabilitacion, y todos
aquellos que se relacionen con los cuidados respiratorios, como la entrega de
aerosoles, la oxigenoterapia, el cuidado de la via aérea y el manejo de ventilacion
mecanica (VM) invasiva y no invasiva, entre otros.

La complejidad de los pacientes internados en la UCI requiere que el KI garantice
el maximo nivel de cuidados (respiratorios y de rehabilitacion), basandose en la mejor
evidencia cientifica disponible, y adaptado a cada individuo y a las caracteristicas
particulares de cada unidad de trabajo.

Esta evidencia puede ser resumida en protocolos y guias de evaluacion y
tratamiento de los pacientes, con el objetivo de minimizar el error y la variabilidad de
los cuidados realizados.

La implementacion de cuidados respiratorios y de rehabilitacion a través de guias
de practica clinica y protocolos, asociada a la Medicina Basada en la Evidencia,
permite integrar el conocimiento fisiopatologico y la experiencia con la informacion
gue surge de los ensayos clinicos, actualizando y adaptando su administracion a cada

paciente de manera individual, dentro de cada unidad de trabajo.

Competencias generales

Debe estar capacitado para evaluar y tratar pacientes en la UCI, considerando

la complejidad del paciente critico. 4
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Conocimientos de anatomia,
fisiopatologia, fisica aplicada, diagnéstico y
tratamiento de diversas enfermedades vy
sindromes clinicos caracteristicos de los
pacientes de la UCI, con especial orientacion
a la funcion pulmonar y cardiaca y a las
alteraciones  funcionales que pueden
provocar. Deben abarcar las distintas areas
dentro de la UCI: neumonologia critica, shock
y reanimacion cardiovascular, infecciones y
sepsis, manejo

posoperatorio, trauma,

neurologia critica.

Nociones basicas de soporte vital en la
UCI: monitoreo basico de las funciones
vitales, reanimacién cardiopulmonar, manejo
de la via aérea, oxigenoterapia y entrega de
aerosoles, terapia de higiene bronquial,
principios béasicos de VM, control de
medidas de

infecciones, farmacologia,

seguridad y confort.

Cuadro 1.

Competencias especificas

e Evaluacion del intercambio gaseoso pulmonar.

e Evaluacion de la funcion respiratoria

e Valoracion de la funcion fisica en Cuidados Intensivos.

e Evaluacion de la deglucion.

e Valoracion del dolor, delirium y nivel de sedacidn en pacientes criticos.

Administracion de gases medicinales

e Acondicionamiento del gas inspirado

e Aerosolterapia

e Oxigenoterapia y administracion de otros gases medicinales.

Cuidados de la via aérea y asistencia en procedimientos invasivos

relacionados con la via aérea

e Cuidados de la via aérea artificial (VAA)

e Asistencia en el proceso de colocacion de la VAA.
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e Retirada de la VAA
e Toma de muestras de secreciones respiratorias

e Asistencia en el procedimiento de endoscopia respiratoria

Fisioterapia respiratoria

Evaluacion de la necesidad, seleccién, implementacién y valoracion de

medidas de posicionamiento, drenaje postural, ondas de choque, maniobras de

compresion de gas, hiperinflacion manual y mecanica, y aspiracion de secreciones

en pacientes que requieren asistencia para el manejo de secreciones bronquiales.

Rehabilitacion temprana

Intervenciones de rehabilitacion motora
Electroestimulacion neuromuscular

Rehabilitacion de la deglucién

Prevencion de complicaciones en el paciente critico

Prevencion de complicaciones asociadas a la VM
Prevencion de complicaciones pulmonares posoperatorias
Prevencion de delirium

Transporte del paciente critico

Implementacion de Ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI) vy

Ventilacion mecanica invasiva (VMI)

Control operativo y monitoreo de equipos de VMNI y administracion de gases
terapéuticos.

Aplicacion de VMNI.

Control operativo y monitoreo de equipos de VM y administraciéon de gases
terapéuticos.

Monitorizacion del paciente:

Tratamientos adjuntos a la VMI:
17
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e Desvinculacion de la VM

Desarrollo de normas, guias y protocolo de Kinesiologia Intensivista

para evaluacion y tratamiento.

Capacidad de generar lineamientos generales o especificos para la evaluacion
y el tratamiento de distintos grupos de pacientes dentro de sus areas de competencia.
Estas normas, guias y protocolos pueden ser liderados e impulsados especificamente
por los kinesiologos, en la institucion en donde se desempefian, en consenso con el
equipo de trabajo de la UCI. Algunos ejemplos de estas guias/protocolos pueden ser:
cuidados de la VAA, VM en situaciones especificas (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, sindrome de dificultad respiratoria aguda), desvinculacién de la VM, VMNI,
CNAFO?2, fisioterapia respiratoria posoperatoria, rehabilitacion temprana

Competencias transversales

Dentro del area del desarrollo de guias, normas y protocolos, el Kl puede participar junto
con otros profesionales de la salud en el desarrollo de estandares de cuidado en otras areas
de la UCI para tratar de minimizar la variabilidad y utilizar la mejor evidencia disponible para
el diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

Dentro del area de la docencia y la investigacion, el KI debe tener una actitud proactiva en
la actualizacion y difusion del conocimiento de su area de competencia hacia sus pares, los
demas integrantes del equipo de salud de la UCI, los pacientes y sus familiares. El KI debe
mantener un espiritu de formacion y actualizacion a través de la adecuada interpretacion de
la evidencia disponible. La mirada critica le permitird seleccionar adecuadamente la
informacion y adaptarla a su medio de trabajo, dentro de las areas de su competencia, y
participar de actividades cientificas dentro de la UCI. Puede desarrollar e implementar
proyectos de investigacion dentro del ambito de su competencia y formar parte de equipos
multidisciplinarios de investigacion en las UCI.

Dentro del area de la gestidn, el KI debe ser capaz de brindar asesoramiento a la UCl en la
evaluacion de insumos y equipamiento respiratorio y de rehabilitacion. En el area de
recursos humanos, debe ser capaz de evaluar y asesorar a la UCI en relaciéon con la
administraciéon de recursos humanos de kinesiologia, de acuerdo con las necesidades y a

las recomendaciones, normas o directrices vigentes.
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En relacién con la calidad de atencion y la evaluacion de resultados dentro de las areas de

su competencia, el Kl debe participar de la vigilancia sobre la evolucion de los resultados de
la implementacion de la VM vy la rehabilitacion dentro de la UCI (por ejemplo, duracion y
mortalidad de los pacientes en VM, tasa de fracaso en los pacientes que utilizaron VMNI,
tasa de pacientes reintubados, tasa de debilidad asociada a la enfermedad critica). Los
resultados obtenidos de esta vigilancia pueden utilizarse para optimizar la tarea del Kl y del
equipo de salud e implementar programas de mejoria en la calidad de atencion.

Participar con el resto del equipo en las discusiones acerca de los problemas bioéticos que
presenten los pacientes, especialmente en el proceso de toma de decisiones y en la
consideracion de la eventual limitacion del esfuerzo terapéutico.

Asistencia y colaboracion en los procedimientos de destete terminal/extubacion terminal,

cuando estos hubieran sido decididos.

4.6 SBO Y KINESIOLOGIA INTENSIVISTA

Al igual que otras profesiones pertenecientes al area de la salud, la kinesiologia requiere
un contacto intimo y con frecuencia prolongado entre el profesional y el paciente. Este tipo
de interaccidn exige un compromiso para con los problemas y preocupaciones de los
enfermos, quienes muchas veces se debaten entre la vida y la muerte pudiendo resultar
emocionalmente agotador.

Una revision bibliografica precedente muestra que el primer estudio sobre SBO en
kinesiologos/as fue desarrollado por Wolfe en 1981 quien define al SBO, describe sus
causas, manifestaciones y antecedentes, y propone estrategias de intervencion. 16

Schuster y cols.'” llevaron a cabo una encuesta que abordd sintomas,
pensamientos y actitudes, en una poblacion de 160 kinesiologos, y relevaron que el 53% de
ellos sufrian SBO.

Varios estudios posteriores, determinaron, mediante la aplicacion del Maslach
Burnout Inventory, la presencia de burnout en fisioterapeutas de Estados Unidos, Espafia y
Colombia. 18-19-20.

A nivel nacional, si bien se ha informado evidencia de SBO, los resultados fueron
obtenidos de estudios que abordaron profesionales de diversas areas del ambito de la salud
incluyendo a kinesidlogos %! pero no se encontraron publicaciones que demuestren la
presencia del sindrome exclusivamente en kinesiélogos intensivistas.??
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Cabe aclarar que a la fecha no se han encontrado articulos que hayan aplicado la
escala Maslach (M.B.l) tnicamente a kinesidlogos/as intensivistas a nivel nacional.

4.6 SBOy SALUD MENTAL EN LA PANDEMIA POR COVID-19

La situacion pandémica nos ha llevado a establecer una busqueda bibliogréfica sobre la
relacién entre la salud mental del personal de salud y la epidemia por SARS (2003) y la
pandemia por SARS Cov-2 (2020). Como también identificar los principales factores
agravantes que desencadenarian un mayor grado de SBO.

Estudios realizados durante el brote de SARS del 2003 han informado reacciones
psicologicas adversas entre los trabajadores de la salud, estos trabajadores de la salud
temian el contagio y la infeccion de sus familiares, amigos y colegas, sintieron
incertidumbre y estigmatizacion, refirieron desgano para trabajar o contemplar
resignacion y reportaron experimentar elevados niveles de estrés, ansiedad y sintomas

de depresion, que podrian tener implicaciones psicoldgicas a largo plazo. 22 2

Ya en brotes infecciosos previos como los causados por el SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), MERS (Middle East Respiratory Syndrome) e Influenza HIN1 se
documentd que los trabajadores sanitarios experimentaron un grado variable de
agotamiento emocional ?°. . La ansiedad y el estrés desarrollados en médicos/as y
enfermeros/as durante estos brotes presentan una correlacion positiva con la puntuacion
del MBI.

La preocupacioén sobre la salud mental y psicolégica de los trabajadores de la salud que
tratan y atienden a pacientes con COVID-19 ha generado el surgimiento de diversos

estudios.

En un estudio realizado a 1257 trabajadores sanitarios de hospitales equipados con

clinicas o salas de fiebre para pacientes con COVID-19 en Wuhan y otras regiones de
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China, una proporcién considerable de los participantes informaron sintomas de

depresion (634 [50,4%)]), ansiedad (560 [44,6%]), insomnio (427 [34,0%]) y angustia (899
[71,5%]). Especialmente enfermeras, mujeres, residentes de Wuhan y trabajadores de la

salud de primera linea que participaron directamente en el diagndstico, tratamiento y

atencion de pacientes con COVID-19. ?

Una revision conformada por 13 estudios de tres paises (Ecuador, Espafia y Portugal)
obtuvo que la salud mental de los profesionales sanitarios se vio comprometida ante la
pandemia de SARS-CoV-2 en el ejercicio de sus funciones, siendo especialmente
afectados los profesionales que se encontraban en la primera linea de batalla contra el
virus, pero con valores por debajo de los de la poblacién general.

Aungue existio una amplia variabilidad de resultados, se observaron niveles medio-altos
de ansiedad (26,5%- 44,6%), depresion (8,1%-25%), preocupacion e insomnio (23,6%-

38%), y, paradojicamente, niveles de estrés por debajo de lo esperado (3,8%-68,3%). 2°

Focalizando la situacion del SBO en américa latina, en un estudio realizado sobre 224
médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos, mas del 90% del personal médico y de
enfermeria presento SBO intermedio-alto. El personal médico es afectado con mayor
frecuencia que el personal de enfermeria, tanto a nivel global como en las subescalas de

agotamiento emocional y despersonalizacion.?

4.7 ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL SBO

Manifestaciones de SBO a gran escala dentro de una organizacion incluyen altos
niveles de absentismo, alta rotacion de personal, aumento de la presentacion de
guejas y aumento de las actividades sindicales.?’

El burnout, a diferencia del simple agotamiento crénico, surge por problemas con
la carga de trabajo combinados con discordancias en todas las demas areas de la
vida laboral. Las discordancias en estas éareas afectan el grado de burnout
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experimentado, lo que a su vez afecta diversos resultados, como el desempeio

laboral, la salud mental y el suministro de servicios sanitarios.

En un comienzo, el enfoque de este sindrome se realiz6 desde un punto de vista
individual; luego, se lo abordé desde una perspectiva social pretendiendo identificar
las condiciones ambientales que originan e inciden en el agotamiento, asi como los
factores que pueden ayudar a mitigarlo. Es por ello que en el siguiente apartado se
enunciaran los posibles indicadores predictivos de SBO en los cuales el responsable
a cargo deberia considerar.

Carga de trabajo—La sobrecarga laboral es una caracteristica de la atencién
médica que significa que hay poca oportunidad para descansar, recuperarse y
recobrar el equilibrio. Manejar la carga de trabajo y reconocer los limites de cada uno
puede proporcionar oportunidades que ayuden al personal a sentirse eficaz en su

trabajo.

Control—Experimentar falta de control es un factor pronéstico constante del
burnout. A la inversa, la percepcion de poder influir sobre las decisiones y ejercer
autonomia profesional es mas probable que genere médicos resilientes y

comprometidos

Recompensa—EIl reconocimiento y la recompensa insuficientes (ya sea
econdmica, institucional o social) aumenta la vulnerabilidad al burnout porque devalta
tanto al trabajo como a los trabajadores y se relaciona estrechamente con
sentimientos de ineficacia. Sentir que uno esta recompensado apropiadamente se
asocia con satisfaccion intrinseca, que es el estado 6ptimo para el personal sanitario.

En esta area los pacientes pueden contribuir.

Comunidad—Independientemente de su tamafio, las instituciones sanitarias
constituyen comunidades sociales. El &rea comunitaria tiene que ver con las
relaciones que las personas tienen con otros en el trabajo. Ya se trate de un
consultorio rural o de un gran hospital universitario, las relaciones que se caracterizan
por falta de apoyo y de confianza y por conflictos sin resolver, implican gran riesgo de

agotamiento emocional.
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Equidad— La equidad es el grado en el que las decisiones en el trabajo se

perciben como justas y equitativas. Este factor es el mas directamente relacionado

con la asistencia al paciente. Los pacientes y el personal sanitario experimentan

sentimientos de escepticismo, ira y hostlidad si sienten que no son tratados

apropiadamente.

Valores—Los valores son los ideales y las motivaciones que originariamente

atrajeron a una persona hacia su trabajo, son la conexibn motivante entre el

trabajador y el lugar de trabajo. Sentir que el trabajo que se debe hacer esta muy lejos

de ser el deseado puede llevar a un mayor burnout.

En la siguiente tabla se muestran las posibles estrategias de intervencion tanto

organizacionales como individuales del SBO.

Organizacionales

Individuales

Reconocer su existencia y proporcionar un

medio para una discusion abierta del problema.

Estas discusiones pueden ser formales o

informales, grupal o individual, pero Ia

interaccion debe ser sin prejuicios y de apoyo.

Una segunda accion identificada por muchos

estudios como eficaz para prevenir el
agotamiento es la provision de "tiempos
muertos” sancionados por la situacién
estresante.

Miembros de la facultad de las escuelas de
educar a sus

de

kinesiologia deben buscar

estudiantes sobre la  posibilidad

agotamiento.

Reconocer su existencia

Si no existen programas organizacionales, el
terapeuta debe buscar su propio sistema de
apoyo entre colegas teniendo cuidado de que las

discusiones posteriores no sean simplemente

refuerza los sentimientos de insuficiencia o
enojo.
Cuando se reconocen sentimientos de

frustracion y fracaso, el terapeuta debe intentar
identificar causas que estan contribuyendo a
esos sentimientos mas bien que generalizar y

acusar al "sistema".
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El terapeuta individual también debe hacer el
maximo uso cualitativo de su tiempo alejado de
los pacientes para permitir para la recuperacion

de reservas fisicas y emocionales.

Ejercicio fisico programado regularmente ha sido
defendido como efectivo.

Ser consciente de sus propias necesidades e
intentar entender por qué esta trabajando en una

profesion de ayuda.

El fracaso del paciente para alcanzar Ila
normalidad con mayor frecuencia es el caso en
fisioterapia, y el fisioterapeuta no debe dejar
expectativas poco realistas iniciar el ciclo de
fracaso, frustracion, exceso de trabajo y fatiga

que finalmente resulta en agotamiento.

Cuadro 2.

5. DISENO METODOLOGICO

5.1. MUESTRA

La muestra esta conformada por 89 kinesidlogos profesionales de ambos

sexos, de los cuales, 51 corresponden al &mbito Privado y los otros 38 al ambito

Puablico, todos encontrandose en actividad y en los diferentes turnos (mafiana,

tarde y noche).

De los 89 participantes (el 58,4% es femenino y el 41,7 % es masculino),
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entre 31 y 40 afos formaron el 60,7% (edad media 35,24).

Criterios de inclusién:

» Kinesidlogos profesionales actualmente en actividad.

* Que realizen su actividad laboral dentro de una UCIl y que
realizan cuidados a pacientes criticos.

+ Que el establecimiento sea en el Area Metropolitana de Buenos
Aires.
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5. 2. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion de enfoque observacional, descriptivo y
transversal.

Se buscé determinar la prevalencia de las siguientes dimensiones del
Sindrome de Burnout: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Realizacion Personal en los kinesidlogos de UCI de diversos centros publicos y
privados del &rea metropolitana de Buenos Aires.

Se recopilaron datos durante los meses de julio y noviembre de 2020 en
la Universidad Abierta Interamericana — Sede Centro, ubicada en Capital

Federal, Buenos Aires.

5.3 PROCEDIMIENTO

Para realizar el relevamiento de los datos se utilizo:

e Una encuesta demograficos y laborales para relevar datos
pertinentes a la investigacion;

e La adaptacion al castellano del «Maslach Burnout Inventory»
elaborada por Gil-Monte y colaboradores?®, para evaluar las
dimensiones del Sindrome de Burnout.

e Una encuesta formada por dos preguntas de caracter
autoperceptivo. Una de ellas fue referida a la cantidad de pacientes
atendidos durante la pandemia por SARS-CoV-2. La segunda fue
orientada a conocer si consideraba sus respuestas se

condicionaron en relacién con la situacién laboral actual pandémica.

En principio, se realizaron las preguntas que permitian confirmar si el
personal de kinesiologia cumplia con los criterios de inclusién. Luego de ello, se
lo invitaba a responder la totalidad del cuestionario y a responder al inventario
de Burnout (MBI).

Los cuestionarios fueron de tipo auto-informe mediante la plataforma

SurveyMonkey. La difusion se realiz6 via mail y nimeros telefénicos, grupos de
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WhatsApp y grupos de Kinesidlogos en redes sociales. Una vez completada y

validada la encuesta, el acceso quedaba bloqueado impidiendo que una misma
persona la cumplimentara mas de una vez.

Finalmente, se procedié a identificar a cada persona que participo en este
estudio con un numero de protocolo, reemplazando la variable nombre con este

numero, con el fin de cumplir con el anonimato de las respuestas.

5.4 VARIABLES GENERALES

V1. Edad
Dimesiones

D1: Menos de 30 afos
D2: Entre 31y 40 afos
D3: Entre 41 y 49 afos
D4: Mas de 50 afos

V2: Sexo
Dimesiones
D1: Femenino
D2: Masculino

5.5 VARIABLES LABORALES

V3: Formacion académica
Dimensiones

D1: Curso superior SATI
D2: Posgrado

D3: Residencia

D4: Concurrencia

D5: Cursos y congresos

D6: Carrera de grado
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V4: Poblacion en la que realiza su practica mayoritariamente
Dimensiones

D1: Neonatos

D2: Pediétricos

D3: Adultos

V5: Horas diarias de trabajo
Dimensiones

D1: 5 horas 0 menos

D2: 6 a 8 horas

D3: 9 a 11 horas

D4: 12 horas o mas

V6: Afios de experiencia en la atencion de pacientes criticos
Dimensiones

D1: Menos de 5 afios

D2: Entre 5y 9 afios

D3: Entre 10 y 14 afos

D4: Entre 15y 19 afos

D5: Mas de 20 afios

V7: Turno de trabajo
Dimensiones

D1: Turno Mafiana
D2. Turno Tarde

D3: Turno Noche

V8: Continuidad laboral en UTI en los préximos 5 afios

Dimensiones
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D1: Si
D2. No

V9: Realizacion de guardias de 12/24hs
Dimensiones

D1: Si

D2: No

V10: Frecuencia de las guardias
Dimensiones

D1: 1 vez por semana

D2: 2 veces por semana

D3: 3veces por semana

D4: Mas de 3 veces por semana

V11: Realizacion de guardias en los proximos 5 afos
Dimensiones

D1: Si

D2: No

V12: Cantidad de instituciones en las que trabaja
Dimesiones
D1:1
D2: 2

D3: 3 0 mas

V13: Sistema de salud en que se desempefia mayoritariamente
Dimensiones
D1. Sector Publico
D2. Sector Privado

V14: Factores que podrian fortalecer su continuidad en la actividad

Dimensiones
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D1. Mejorar la remuneracion

D2. Disminucién de la carga de horas de guardia
D3. Incorporacion de mas personal

D4. Anticipar la jubilacion

D5. Ninguno
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5.6. INSTRUMENTOS

En esta investigacion se utilizaron dos instrumentos: El Cuestionario
Autoadministrado (compuesto por 16 preguntas cerradas de respuesta multiple
con varias alternativas) y la adaptacién al castellano del
«Maslach Burnout Inventory» (MBI-HSS)?%-2° [ver Anexo].

5.7. MBI-HSS. Inventario de Burnout de Maslach: Human
Services Survey.
La segunda parte del protocolo esta constituida por un cuestionario para
la evaluacion del nivel de Burnout de los participantes.

Segun la ultima edicion del manual de Maslach, Jackson y Leiter en la
actualidad existen tres versiones del MBI. El MBI-HSS (Human Services Survey)
es la version inicial del MBI, y se alude a él como MBI-HSS o MBI,
indistintamente. Los autores establecen la siguiente diferenciacion de versiones
comercializadas del MBI: a) el MBI- Human Services Survey (MBI-HSS) dirigido
a los profesionales asistenciales y servicios humanos, b) el MBI-Educators
Survey (MBI-ES) para profesionales de la educacion, y c) el MBI-General Survey

(MBI-GS) aplicable a todo tipo de profesiones en general.

En este estudio se utilizé la version para personas que se desempefian
en actividades asistenciales Maslach Burnout Inventory: Human Services Survey
[MBI-HSS].

Los datos fueron recogidos mediante la adaptacion al castellano del MBI-
HSS28,

El MBI-HSS, esta formado por items en forma de afirmaciones referente
a sentimientos y actitudes del profesional de la salud en su trabajo y hacia los
consumidores de sus servicios. Tienen 7 opciones de respuestas que se
presentan en una escala likert, donde los valores de las respuestas se hallan

ordenados de menor a mayor en términos de frecuencia (0 es igual a “nunca”; 1
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equivale a “pocas veces al afio 0 menos”; 2 “una vez al mes, o menos”; 3 a “unas

pocas veces al mes, 0 menos”; 4 a “una vez por semana”; 5 a “pocas veces a la
semana” y, 6 a “todos los dias”). La respuesta se escoge en funcion de la
frecuencia con la que han experimentado la situacion descrita en el item durante

el dltimo afio.

Ejemplo del MBI-HSS:

pocas

Nunca.
Una vez a la
Pocas

Todos los

Pocas veces al afio
0 menos
Una vez al mes o
menos
Unas
veces al mes o menos
veces ala

1.Me siento emocionalmente

agotado/a por mi trabajo
Cuadro 3.

Los 22 items valoran las tres dimensiones propuestas.

1. Agotamiento emocional: mide sensaciones de fatiga, que aparecen
como consecuencia de la actividad laboral. Se define como falta de energia y
destruccion de los recursos emocionales con la vivencia de que no queda nada
gue dar u ofrecer a los demas, surgiendo ansiedad, impaciencia, irritabilidad y
actitudes suspicaces. Corresponde a los items:
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1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2. Me siento agotado/a al final de la jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado/a cuando me levanto por la mafiana y debo enfrentar otro
dia de trabajo.

6. Trabajar todo el dia con mucha gente representa una verdadera tension para
mi.

8. Me siento quemado/a - agotado/a por mi trabajo.

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

20. Me siento agotado/a.

En esta subescala la puntuacion maxima es de 54. Cuanto mayor es la

puntuacion, mayor es el Agotamiento Emocional y el nivel de Burnout.
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2. Despersonalizacidn: evalla respuesta de tipo impersonal y actitudes negativas
hacia los usuarios. Se define como el desarrollo de una actitud y concepto de si
mismo negativo, con la pérdida de la autoestima e incapacidad de enfrentar
situaciones ya vividas y resueltas con eficacia. Corresponde a los items:

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
15. Realmente no me preocupa lo que les ocurra a mis pacientes.

22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

En esta subescala, la puntuacion méaxima es de 30. Cuanto mayor es la

puntuacion, mas es la Despersonalizacion y el nivel de Burnout.

3. Realizacién Personal: evalla sensaciones de satisfaccion, éxito y
competencia en el desempefio laboral cotidiano. Se define como imposibilidad
de satisfacer las expectativas previas de cara a la profesion, lo cual confiere al
trabajador una sensacion creciente de incompetencia. Corresponde a los items:

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes.

18. Me siento estimulado/a después de trabajar con mis pacientes.

19. He conseguido muchas cosas valiosas en mi profesion.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
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La mayor puntuacion en esta subescala es de 48. Mayor puntuacion,

mayor Realizacion Personal. La puntuacién es inversamente proporcional al
grado de Burnout; a menor puntuacion de Realizacién Personal mas afectado

esta el sujeto.

Segun Mansilla Izquierdo 2 se considera que los puntos de corte del MBI-
HSS son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 66 y 99.

Si bien no hay puntos de corte a nivel clinico para medir la existencia o no
de Burnout, se consideré que un profesional padecia sindrome de Burnout con:
altas puntuaciones en Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y, bajas

puntuaciones en la variable Realizacién Personal.

Asi también dicho autor explica que, el punto de corte también puede

establecerse segun los siguientes criterios:

e Subescala Agotamiento Emocional: puntuaciones de 27 o superiores serian

indicativas de un alto nivel de Burnout, el intervalo entre 19 y 26
corresponderian a puntuaciones intermedias, siendo las puntuaciones por

debajo de 19 las indicativas de niveles de Burnout bajos o muy bajos.

e Subescala de Despersonalizacion: puntuaciones superiores a 10 serian
nivel alto, de 6 a 9 nivel medio, y menor de 6 bajo grado de

despersonalizacion.

e Subescala de Realizacion Personal: funciona en sentido contrario a las

anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja realizacion personal, de 34

a 39 intermedia y superior a 40 Sensacion de logro.

6. RECOLECCION DE DATOS

6.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Para realizar el analisis porcentual se utiliz6 el programa SPSS 19.0

(Statistical Package for Social Sciences) version 23 para Windows.
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Figura 1. Sexo

MASCULINO
FEMENINO

En cuanto al Sexo, el 58,4% (n=52) es femenino y el 41,5 % (n=37)

es masculino.

Figura 2. Edad

Menos de 30 afios  Entre 31y 40 afios

Entre 41y 50 aflos MW Mas de 50 afios

Las edades fueron divididas en cuatro variables, los menores de 30

U7 A 1]
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afos presentaron un 23,6% (n=21), Entre 31 y 40 afos 60,7% (n=54), Entre
41 y 50 afios 10,1% (n=9) y Mayores de 50 afios 5,6% (n=5).

Figura 3. Maximo nivel de formacién académica

Porcentaje de nivel de formacidn
académica alcanzado

0.0% 4.5% 3.4%

20.2% '

Curso superior SATI ~ Posgrado Residencia

Concurrencia Cursos y congresos M Carrera de grado

Respecto al Nivel de Formacion académica, el 51,7% realizo el Curso superior
SATI, un 20,2% realiz6 un posgrado, 20,2% son residentes 4,5% han realizado
CUrsos y congresos y un 3,4% poseen unicamente carrera de grado. No hemos

obtenido porcentajes de respuesta de concurrentes. (n=0).
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Figura 4. Poblacion de atencién pacientes

Porcentaje de pacientes donde realiza
mayoritariamente su practica asistencial

1.1

Pediatricos Adultos

En cuanto a la atencion de pacientes, el 98,9% (n=88) realiza su
practica asistencial en pacientes adultos y el 1,1 % (n=1) en pacientes

pediatricos.

Figura 5. Horas dedicadas a la practica asistencial en un dia normal

Porcentaje de horas dedicadas a la practica
asistencial en un dia normal

5 horas o menos 6 a 8 horas 9a 11 horas 12 horas o mas
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En cuanto a la cantidad de horas laborales diarias, el 48,3% (n=43) trabaja
entre 6 a 8 horas, el 23,6% (n=21) trabaja de 9 a 11 horas, 20,2% (n=18) trabaja 12
horas o mas y el 7,9% (n=7) trabaja 5 horas o menos.

Figura 6. Aios de experiencia

Porcentaje de anos de experiencia en la
atencion de pacientes criticos

5.6%
15.7%

Menos de 5 afios © Entre 5y 9 anos © Entre 10y 14 anos M Entre 15y 19 aflos = Mads de 20 afos

En cuanto a los afios de experiencia en la atencidn a pacientes criticos, el 37,1% cuenta
con menos de 5 afios de experiencia, el 34,8% entre 5y 9 afos, el 15,7% entre 10 a 14
afos, el 6,7% entre 15y 19 afos y el 5,6% cuenta con mas de 20 afios en la actividad

asistencial.
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Figura 7. Turno

Turno mafiana Turno tarde Turno noche

En cuanto al turno, el 65,2% trabaja a la mafana, el 28,1% a la tarde, y el 6,7%
a la noche.
Figura 8. Continuidad laboral en el area en los proximos 5 afios

Porcentaje de continuidad laboral en UTI en
los proximos 5 anos

En referencia a la continuidad laboral en los proximos 5 afios, el 91%

continuaria trabajando en el area y el 8,9% no continuaria con la actividad.

40



Bruno German Aponte 2021

Figura 9. Realizacion de guardias 12/24 horas

Guardias 12/24 horas

Resultados obtenidos de la cantidad de encuestados que realizan guardias de
12/24 horas. El 93,3% realiza guardias y el 6,7% no.

Figura 10. Frecuencia semanal de guardias

Porcentaje de guardias semanales

3.4%

1 vez por semana 2 veces por semana 3 veces por semana M Mas de 3 veces por semana
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Considerando del total de kinesidlogos que realizan guardias, el 60,9% realiza guardias

una vez por semana, el 24% realiza dichas guardias mas de 2 veces por semana, el
11,5% realiza guardias 3 veces por semana y el 3,4 realiza guardias mas de 3 veces por

semana.

Figura 11. Continuidad en la realizacion de guardias

Porcentaje de continuidad de realizacion de
guardias en los préoximos 5 aifios

De aquellos encuestados que realizan guardias, el 68,5% continuaria realizando guardias
en los proximos 5 afos, el 31,5%, considera que no.
Figura 12. Cantidad de instituciones en las que ejerce

Porcentaje de cantidad de instituciones
donde trabaja
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El mayor porcentaje de kinesi6logos (50,5%) ejerce su actividad en 2 instituciones, el
30,3% en solo una institucion y el 19,1% ejerce la profesion en 3 0 mas instituciones.

Figura 13. Ambito laboral

AMBITO LABORAL

Privado Pudblico

La muestra estuvo conformada por un total de 89 kinesidlogos, de los cuales el 57,3%
(n=51) pertenecen al Sector Privado y el otro 42,7 % (n=38) al Sector Publico, ambos en

la zona del Area Metropolitana de Buenos Aires.

Figura 14. Factores que fortalecerian la continuidad laboral

FACTORES LABORALES

4.5% 3.0%

4.5%

Mejorar la remuneracion Incorporacion de mas personal

W Disminucion de la carga de horas de guardia  Anticipar la jubilacion

B Ninguno
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Al analizar los factores que los encuestados consideraron que fortalecerian su

continuidad en la actividad encontramos:
El 75,3% eligi6 que se mejorara la remuneracion, el 12,4% que se incorpore mas
personal, el 4,5% que se disminuya la carga de horas de guardia, el 4,5% que se anticipe

la jubilacion y el 3% no eligié ningun item.

Figura 15. Atencion de pacientes durante la pandemia por COVID-19

Porcentaje de ensucestados que atienden mas
pacientes durante la pandemia

Del total de kinesi6logos (n=89), el 86,5% (n=77) considera que atiende mas pacientes

durante la pandemia por COVID-19 en contraste con el 13,5% (n=12) que no lo considera.
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Figura 16. Condicional de respuestas por el marco pandémico

Porcentaje de ensucestados que consideran
sus respuestas condicionadas por el marco
pandémico

Muy condicionadas Poco condicionadas Nada condicionadas

La pregunta se enfoc6 en identificar si los encuestados consideraban sus respuestas
condicionadas por el contexto laboral que desencadend la pandemia por COVID-19. El
62,9% considerd que sus respuestas estaban muy condicionadas, el 35,5% considero
gue estaban poco condicionadas y el 4,5 cree que sus respuestas no estan nada

condicionadas.

6.2 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

6.2.1 Inventario de Burnout de Maslach [MBI-HSS].

Tabla 1. Resumenes estadisticos de las dimensiones del Inventario de Burnout de Maslach [MBI-HSS].

N M DT Min. Max.
Agotamiento emocional 89 29,4 10,4 4 53
Despersonalizacion 89 6,6 5,6 0 22
Realizacion Personal 89 39,4 6,6 21 48
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Tabla 2. Niveles de Burnout segun los puntos de corte.

Niveles bajos Niveles intermedios Niveles altos
Agotamiento emocional 15,7% 22,5% 61.8%
Despersonalizacion 50,6% 19,1% 30,3%
Realizacién Personal 21,3% 22,5% 56,2%

Los porcentajes segun subescalas arrojaron que el 61,8% de encuestados
poseen altos niveles de Agotamiento emocional. El 50,6% posee niveles bajos
de Despersonalizacion y El 56,2% presenta elevados de Realizacion personal y
Despersonalizacion segun el baremo establecido por los autores Gil-Monte y
Peiré?,

Acorde a los resultados el 24,7% de Kinesiélogos encuestados (n=22)
posee niveles elevados de SBO, siendo este grupo el mas vulnerable a presentar

los sintomas mas severos.

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De 18326 De27 a54 (%)
Despersonalizacion De0ab De6a¥ De10a30 (%)
Realizacion personal De0a33() De 34339 De 40a56

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout

Tabla 3. Baremo utilizado para MBI-HSS

6.3 ANALISIS DE VARIABLES

La relacion entre los tres niveles de MBI y las variables, sexo, edad, nivel
de formacion, poblacion de pacientes atendidos, afios de experiencia, turno,

continuidad laboral, guardias, continuidad de las guardias, cantidad de
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instituciones y sistema de salud se observan a continuacion.
Tabla 4. Nivel de Burnout - Edad
¢ Qué edad tiene?
Menos de 30| Entre 31y Entre 41y Mas de 50
afos 40 afos 49 afos afos Total
Nivel de Alto Recuento 4 15 3 0 22
Burnout % dentro de Nivel de
18,2% 68,2% 13,6% 0,0% | 100,0%
Burnout
Intermedi  Recuento 15 29 4 3 51
0 % dentro de Nivel de
29,4% 56,9% 7,8% 5,9% | 100,0%
Burnout
Bajo Recuento 2 10 2 2 16
% dentro de Nivel de
12,5% 62,5% 12,5% 12,5% | 100,0%
Burnout
Total Recuento 21 54 9 5 89
% dentro de Nivel de
23,6% 60,7% 10,1% 5,6% | 100,0%
Burnout
Grafico de barras
o i Qué edad
0 tiene?
B Menos de 30 afios
B Entre 31 v 40 afios
CIEntre 41 v 49 afios
Wl 1as ce 50 afos
20
2
=
1]
=
[4)
L]
1

101

o~

Intermedio

Nivel de Burnout

Bajo

Los valores mas altos de SBO se encontraron en la poblacién
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perteneciente a las edades entre 31 a 40 afios con el 68,2%.
Tabla 5. Nivel de Burnout - Sexo
Sexo
Femenino Masculino Total
Nivel de Burnout Alto Recuento 10 12 22
% dentro de Nivel de Burnout
45,5% 54,5% 100,0%
Intermedio Recuento 33 18 51
% dentro de Nivel de Burnout
64,7% 35,3% 100,0%
Bajo Recuento 9 7 16
% dentro de Nivel de Burnout
56,3% 43,8% 100,0%
Total Recuento 52 37 89
% dentro de Nivel de Burnout
58,4% 41,6% 100,0%
Grafico de barras
20 Sexo
B Femenino
H Masculing

Recuento

Intermeclio

Nivel de Burnout

Baijo
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En la variable sexo, entre los niveles altos de SBO no se identificaron grandes
diferencias entre porcentajes, siendo un 45,5% de mujeres y un 54,5% en hombres.

Tabla 6. Nivel de Burnout Nivel de formacion académica (Completo o en curso)

¢,Cuadl es su maximo nivel de formacion académica? (Completo o

en curso) Total
Curso
superior Residenci Cursos 'y Carrera de
SATI Posgrado a congresos Grado
Nivel de Alto Recuento 14 3 4 1 0 22
Burnout % dentro de Nivel de
63,6% 13,6% 18,2% 4,5% 0,0% | 100,0%
Burnout
Intermedi Recuento 24 11 13 2 1 51
0 % dentro de Nivel de
47,1% 21,6% 25,5% 3,9% 2,0% | 100,0%
Burnout
Bajo Recuento 8 4 1 1 2 16
% dentro de Nivel de
50,0% 25,0% 6,3% 6,3% 12,5% | 100,0%
Burnout
Total Recuento 46 18 18 4 3 89
% dentro de Nivel de
51,7% 20,2% 20,2% 4,5% 3,4% | 100,0%

Burnout
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Grafico de barras
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,Cual es su
maximo nivel de
farmacian
académica?
(Completo o en
cursa)

W Curso superior SATI
H Posgrado
[lResidencia

Bl Cursos v Congresos
Ccarrera de Grado

Del total analizado el 63,6% que presentaba niveles altos de SBO habria finalizado o se
encuentra realizando el curso superior SATI.

Tabla 7. Nivel de Burnout - Horas dedicadas al dia

¢,Cuantas horas le dedica a su préactica asistencial en
un dia normal?
5 horas o 9all 12 horas o
menos 6 a 8 horas horas mas Total
Nivel de Alto Recuento 1 10 7 4 22
Burnout % dentro de Nivel de
4,5% 45,5% 31,8% 18,2% | 100,0%
Burnout
Intermedi Recuento 4 26 12 9 51
0 % dentro de Nivel de
7,8% 51,0% 23,5% 17,6% | 100,0%
Burnout
Bajo Recuento 2 7 2 5 16
% dentro de Nivel de
12,5% 43,8% 12,5% 31,3% | 100,0%
Burnout
Total Recuento 7 43 21 18 89
% dentro de Nivel de
7,9% 48,3% 23,6% 20,2% | 100,0%
Burnout
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Grafico de barras
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307

204

Recuento

Irtermedio

Nivel de Burnout

Bajo

i Cuantas
horas le dedica
a su practica
asistencial en
un dia normal?

B 5 horas o menos
M & a & horas

5 a11 horas

M 12 horas o més

Dentro de los profesionales que presentaron un alto nivel de SBO, el 45,5% dedica

entre 6 a 8 horas diarias.

Tabla 8.

Nivel de Burnout - Afios de experiencia en la atencion de pacientes criticos

¢,Con cuantos afios de experiencia cuenta en la atencién de

pacientes criticos?

Menos de | Entre5y9 | Entre 10y | Entre 15y | Méas de 20
5 afios afios 14 afios 19 afios afios Total

Nivel de Alto Recuento 7 9 4 2 0 22

Burnout % dentro de Nivel 100,0
31,8% 40,9% 18,2% 9,1% 0,0%

de Burnout %

Intermed Recuento 21 16 8 3 3 51

io % dentro de Nivel 100,0
41,2% 31,4% 15,7% 5,9% 5,9%

de Burnout %

Bajo Recuento 5 6 2 1 2 16
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% dentro de Nivel
31,3% 37,5% 12,5% 6,3%
de Burnout
Total Recuento 33 31 14 6 5 89
% dentro de Nivel 100,0
37,1% 34,8% 15, 7% 6,7% 5,6%
de Burnout %
Grafico de barras
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Intermedio Bajo

MNivel de Burnout

En cuanto a los afios de experiencia, se encontré que dentro del grupo con valores

elevados de SBO el 40,9% trabaja en el area desde hace 5 a 9 afios.

Tabla 9. Nivel de Burnout - Turno

¢En qué turno del dia realiza mayoritariamente

Su practica asistencial en pacientes criticos?

Turno mafiana| Turno Tarde Turno noche Total

Nivel de Burnout Alto Recuento 13 7 2 22
% dentro de Nivel de
59,1% 31,8% 9,1% | 100,0%
Burnout
Intermedio  Recuento 37 11 3 51
% dentro de Nivel de
72,5% 21,6% 5,9% | 100,0%

Burnout
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Bajo Recuento 8 7 1 16
% dentro de Nivel de
50,0% 43,8% 6,3% | 100,0%
Burnout
Total Recuento 58 25 6 89
% dentro de Nivel de
65,2% 28,1% 6,7% 100,0%
Burnout

Grafico de barras
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£En qué turnao del
dia realiza
mayaritariamente
su practica
asistencial en
pacientes
criticas?

B Turno mafiana
E Turno Tarde
O Turne noche

Los mayores porcentajes de SBO altos fueron identificados en los profesionales que

dedicaban sus practicas en el turno mafana (59,1%)

Tabla 10 ¢ Consideraria continuar trabajando en UTI en los préximos 5 afios?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
valido Sl 16 72,7 72,7 72,7
NO 6 27,3 27,3 100,0
Total 22 100,0 100,0
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¢Consideraria continuar trabajando en UTI en los proximos 5 afios?

Al analizar todos los casos con niveles altos de SBO (n=22), hemos encontrado que el

72,7% consideraria continuar con la actividad laboral en los préximos 5 afios.

Tabla 11. ¢Realiza guardias de 12/24hs?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
valido Sl 21 95,5 95,5 95,5
NO 1 4.5 4.5 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 12. ¢ Realiza guardias de 12/24hs? - ;Cuéntas veces por semana realiza dichas guardias?

54



Bruno German Aponte

2021

Recuento
¢, Cuantas veces por semana realiza dichas guardias?
1 vez por Dos veces por | Mas de 3 veces
semana semana por semana No realiza Total
¢ Realiza guardias de SI 14 6 1 0 21
12/24hs? NO 0 0 1 1
Total 14 1 22
iRealiza guardias de 12/24hs?
100
80
% 0
)
c
[ 1]
2
=]
o
40—
20
0 T | T
S| MO

¢Realiza guardias de 12/24hs?

Es de especial consideracion mencionar que del total de kinesidlogos con niveles altos

de SBO el 95,5% realiza guardias de 12/24hs. Del total, 14 realizan guardias 1 vez a la

seémana.

Tabla 13. ¢ Qué factores considera que podrian fortalecer su continuidad en la actividad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido  Mejorar la remuneracion 17 77,3 77,3 77,3
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Disminucion de la carga de

horas de guardia

Incorporacion de mas

personal

Anticipar la jubilacion

Total

22

2021

4,5

13,6

4,5

100,0

4,5

13,6

4,5

100,0

81,8

95,5

100,0
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¢ Que factores considera que podrian fortalecer su continuidad en la actividad?
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¢ Queé factores considera que podrian fortalecer su continuidad en la

actividad?

Incorporacion de mas

personal

Articipar la jubilacion

Del total de los encuestados que obtuvieron valores altos de SBO, el 77,3% considera

gue deberian aumentar la remuneracién, seguido por el 13,6% que considera que se

deberia incorporar mayor personal.
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Tabla 14. En su jornada de trabajo actual en tiempos de pandemia. ¢Atiende

mas pacientes que antes de la misma?

AT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 20 90,9 90,9 90,9
NO 2 9,1 9,1 100,0
Total 22 100,0 100,0

En su jornada de trabajo actual en tiempos de pandemia. ;Atiende mas pacientes
que antes de la misma?
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En su jornada de trabajo actual en tiempos de pandemia. ;Atiende mas

pacientes que antes de la misma?

Al analizar el grupo con valores altos de SBO, el 90,9% considera que atiende mas

pacientes que antes de la pandemia.

Tabla 15. ¢ Cuan condicionadas cree usted que podrian estar sus respuestas debido ala

situacion laboral que se vive actualmente en la pandemia por COVID-19?
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Poco condicionadas 5 22,7 22,7 22,7
Muy condicionadas 17 77,3 77,3 100,0
Total 22 100,0 100,0

AT

¢ Cuan condicionadas cree usted que podrian estar sus respuestas debido ala
situacion laboral que se vive actualmente en la pandemia por COVID-19?

Porcentaje

307

I
=1
|

207

T
Poco condicionadas

; Cuan condicionadas cree usted que
(ia situacion laboral que se vive actualmente en la pandemia por COVID-197

Muy condicionaclas

odrian estar sus respuestas debido a

De los encuestados que presentaron valores altos de SBO, el 77,3% considera que sus
respuestas estan muy condicionadas por la pandemia y el 22,7% considera que sus
respuestas estan poco condicionadas, cabe aclarar que ninguno eligio la opcion “nada

condi

cionadas”.

En cuanto a las variables: continuidad de guardias en los préximos 5 afios, cantidad de
instituciones en las que trabaja, sistema de salud donde trabaja (privado 6 publico), no
se encontraron mayores diferencias porcentuales entre los encuestados.
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7. CONCLUSIONES

El objetivo principal de este estudio fue determinar la Prevalencia del Sindrome de
Burnout en kinesiologos que realicen actividades en UCI en el area metropolitana de
Buenos Aires.

A partir de los resultados obtenidos en el andlisis estadistico, se observé que se
evidencia la prevalencia del Sindrome de Burnout en un 24,5% de la muestra de
kinesiélogos del Area Metropolitana de Buenos Aires ya que presentaron altos niveles
de Agotamiento personal, niveles altos de despersonalizacion y niveles bajos de
Realizacion Personal. Estos resultados ponen de manifiesto que un porcentaje de la
poblacion estudiada se ve potencialmente afectada por este sindrome.

Frente a estos resultados, no sorprende encontrar que este grupo estudiado esté
afectado por el Sindrome de Burnout debido a que el personal queda expuesto a
diversos y constantes factores estresantes, sean de caracter personal, social u

organizacional.

Los niveles altos de agotamiento personal estuvieron relacionados con la cantidad de
pacientes atendidos, posiblemente esto establezca una relacion con el déficit de

personal y de insumos para afrontar a la pandemia por COVID-19.

En relacién con los resultados de un estudio llevado a cabo en un Hospital Universitario
de Capital Federal??, en el cual se encontré que los kinesiélogos no poseian grados
de SBO, no concuerdan con los resultados encontrados en este estudio. Esto puede
deberse a que en el estudio citado no se estudidé directamente a los kinesidlogos
intensivistas y que el periodo de recoleccion de nuestro estudio se llevé a cabo durante
la pandemia por COVID-19.

En cuanto a los niveles intermedios obtenidos para la Despersonalizacién en los
participantes de este estudio, se puede inferir que no son deshumanizados, no
ejecutan el destrato ni la hostilidad hacia el otro. De este modo, los conflictos
interpersonales con supervisores, compafieros y paciente/ familia se afrontan y

solucionan.
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Finalmente, el puntaje alto en los resultados de la variable Realizacién Personal de la

muestra de este estudio, podria pensarse como un indicador de que el personal no se
siente frustrado ante las labores que desempefia, lo que aumenta el sentido de
productividad y utilidad de sus funciones; siendo el trabajo el que proporciona
beneficios y cumple con sus expectativas, pues no sienten que trabajan aisladamente.
Sumado a ello, se puede inferir que su autoestima es alta. Considerando el elevado
grado de capacitacion de todos los profesionales, podriamos atribuirle el hecho de que
aun con niveles altos de Agotamiento mantienen su efectividad y nivel de dedicacién

en el area.

Para el establecimiento de un potencial caso de SBO con niveles altos seria ser mujer
entre 31 y 40 afos, que trabaja en el turno mafana, realiza 1 guardia durante la

semana y considera que atiende mas pacientes durante la pandemia.

En la variable sexo, Roman (2003) realiz6 una investigacion donde comprobo su
hipotesis, que el género con mayor nivel de afectacion es el femenino, a diferencia de
lo encontrado en el estudio realizado por Jenaro-Rio et al. (2007) donde el género no
se relaciona significativamente con Agotamiento Emocional ni  con
Despersonalizacion, pero si se relaciona con Realizacion Personal, siendo las mujeres

guienes obtienen puntuaciones mas elevadas en esta ultima.

Considerando las hipotesis planteadas, los kinesidlogos intensivistas que realizan
practicas en UCI AMBA poseen un gran riesgo de contraer SBO, la principal variable
relacionada con un alto Agotamiento Emocional en todos los casos fue la percepcion

de atender mas pacientes que previo a la pandemia.

En cuanto a los que puntuaron con niveles altos de SBO pareceria ser mucho peor de
lo planteado. Ya que los kinesiélogos fueron los que trabajan entre 6 y 8 horas y solo

realizan una guardia por semana.
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9. Anexo

Cuestionario Kinesiologos/as UTI 2020.

Completar, marcando con una cruz donde corresponda:

1) ;Qué edad tiene?:

o Menos de 30 afos
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2)
3)

AT

o Entre 31y 40 afios
o Entre 41y 49 afos
o Mas de 50 afios

Sexo: oMasculino o Femenino

¢,Cual es su maximo nivel de formacién académica? (Completo o en
Curso):

o Curso superior SATI o Posgrado o Residencia

o Concurrencia o Cursosy congresos o Carrera de grado

4) ¢En qué poblacién de pacientes realiza mayoritariamente su practica

5)

asistencial?:

o Neonatos o Pediatricos o Adultos

¢ Cuantas horas le dedica a su practica asistencial en un dia normal?

o 5 horas o menos o 6 a 8 horas
o 9a 11 horas o 12 horas o mas

6),.Con cuantos afios de experiencia cuenta en la atencién de pacientes

7)

8)

9)

criticos?:

o Menos de 5 ainos o Entre 5y 9 afos
o Entre 10 y 14 ainos o Entre 15y 19 afos
o Mas de 20 afios

cEn qué turno del dia realiza mayoritariamente su practica asistencial
en pacientes criticos?:

o Turno manana o Turno tarde o Turno noche

cConsideraria continuar trabajando en UTl en los proximos 5 afios?:
o Si o No

¢ Realiza qguardias de 12/24hs?

o Si o No

10) ¢, Cuantas veces por semana realiza dichas guardias?
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AT

o 1 vez por semana o 2 veces por semana
o 3 veces por semana o Mas de 3 veces por semana

11)¢.Consideraria continuar realizando quardias en los proximos 5 afios?

o Si o No

12)¢En cuantas instituciones realiza su practica asistencial con pacientes
criticos?

o1l 0?2 o3 omas

13)¢.En qué sistema de salud se desempefia mayoritariamente en la
semana?

o Sector Publico o Sector Privado

14)¢Que factores considera que podrian fortalecer su continuidad en la
actividad?

o Mejorar la remuneracion o Disminucion de la carga de horas de guardia
o Incorporacion de mas personal o Anticipar la jubilacion
o Ninguno

15) En su jornada de trabajo actual en tiempos de pandemia. ;Atiende mas
pacientes gue antes de la misma?
oSi oNo

16) /.Cuan condicionadas cree usted que podrian estar sus respuestas debido ala
situacion laboral gque se vive actualmente en la pandemia por COVID-19?

o Nada condicionadas o Poco condicionadas o Muy condicionadas
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Pocas Una vez Unas Pocas
Unavez Todos los
veces a | al meso | pocas veces ala .
ala dias
Nunca | afio o menos veces man
€ semana | >®Mmana
menos al mes
0]
meno
s
1 2 4 5 6

1. Me siento emocionalmente agotado/a por
mi trabajo.

2. Me siento agotado/a al final de la jornadal
de trabajo.

3. Me siento fatigado/a cuando me levanto
por la mafiana y debo enfrentar otro dia de
trabajo.

4. Comprendo facilmente como se sienten
los pacientes.

5. Creo que trato a algunos pacientes como
si fueran objetos impersonales.

6.Trabajar todo el dia con mucha gente
representa una verdadera tension para mi.

7. Trato muy eficazmente los problemas de
los pacientes.

8. Me siento quemado/a - agotado/a por

mi trabajo.

9. Creo que influyo positivamente con mi

trabajo en la vida de las personas.
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10. Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente no me preocupa lo que les
ocurra a mis pacientes.

16. Trabajar directamente con personas me
produce estrés.

17. Puedo crear facilmente una
atmosfera relajada con mis pacientes.

18. Me siento estimulado/a después de trabajar
con mis pacientes.

19. He conseguido muchas cosas
\valiosas en mi profesion.

20. Me siento agotado/a.

21. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

22. Siento que los pacientes me culpan por
algunos de sus problemas.

ANEXO
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