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Resumen

El Burnout es un sindrome que se presenta en diferentes areas del ambiente
laboral; el mismo afecta con mayor frecuencia a profesionales de la salud, siendo una de
sus ramas, y a la que haremos referencia, los instrumentadores quirdrgicos. Descubrimos
gue no existen mediciones del sindrome en estos Ultimos para ello realizamos el presente

trabajo.

Nuestro estudio es de corte transversal. Utilizamos el cuestionario de
Maslach (Anexo 1). El mismo se completa en 10- 15 minutos y mide los tres aspectos del
sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y realizaciébn personal. Esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones. Puntuaciones altas en los dos
primeros y baja en el tercero definen el sindrome. Invitamos a participar a
instrumentadores del Hospital Italiano con tres o mas afios de experiencia dentro de la

institucion.

De una poblacion total de 129 instrumentadores se obtuvo una muestra de 30
profesionales, la misma fue estratificada al azar; tomamos 2 del Quiréfano de Angiografia;
7 de Central; 7 de Maternidad; 7 de Ortopedia y Traumatologia y 7 de Cirugia
Ambulatoria. A nivel individual de cada sector observamos lo siguiente: en angiografia el
50% (n=2) tiene afectado el dominio de despersonalizacion. En Ortopedia el 29% (n=7)
tiene afectado el dominio de despersonalizacion; mientras que en el 14% tiene afectado el
dominio de realizacion personal. En quir6fano Central, el 29% (n=7) tiene afectado los tres
dominios respectivamente. En maternidad, los resultados arrojan que 29% (n=7) tiene
afectado el dominio de despersonalizacién; en cambio en la UCA solo el 14% (n=7) tiene

afectado el dominio de realizacion personal.

Aplicando los resultados de nuestro analisis estratificado a la poblacién total de los
instrumentadores (n=129) estimamos que el 15% (n=19) sufre de cansancio emocional; el
24% (n=31) sufre de despersonalizacion y un 20% (n=26) sufre afecciones en el dominio

de realizacién personal.

A niveles generales no existe burnout en los instrumentadores, pero
particularmente en cada sector encontramos que algunas personas tienen afectados

alguno de los tres dominios que identifican al sindrome.

Palabras claves: instrumentadores quirdrgicos, sindrome del quemado, burnout,

quiréfano.
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Introduccion

Instrumentadores quirdrgicos y el burnout

El Sindrome de burnout, también conocido como “sindrome de trabajador
quemado” ¢ “sindrome de agotamiento profesional”’, es un tipo de respuesta al
estrés laboral crénico. Se puede presentar en tres niveles diferentes: cansancio
emocional, caracterizado por sentirse “sobrepasado” en los recursos personales y
no poder dar mas de si mismo a los demas; la despersonalizacion, se caracteriza
por una percepcion negativa del personal hacia los pacientes, como por ejemplo
irritabilidad y menor empatia; y por tltimo la falta de realizacion personal, traducida
como la pérdida de expectativas a realizar su trabajo de forma exitosa.™

Se considera que los principales disparadores del sindrome son el entorno
de trabajo y las condiciones laborales ?; y si bien es frecuente en puestos
relacionados con atencién a terceros, es en el campo de la salud donde se
manifiesta con mayor frecuencia. Sus caracteristicas principales a nivel emocional
son: falta de motivacion por las tareas realizadas y cambios de comportamiento en
quienes lo padecen, como asi también actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional; y a nivel
fisico, desde dolores musculares y articulares hasta problemas gastrointestinales y
cefaleas.®! Al principio estas manifestaciones emocionales y fisicas solo se
encuentran en el area laboral, con el pasar del tiempo llega a estar presente en

todas las situaciones personales, vida social y familiar del trabajador afectado.?

Dentro del campo de salud, el burnout se ha medido en equipos
quirargicos, médicos y enfermeros; no encontrandose informacién que haga
referencia a la actividad laboral del instrumentador quirdrgico. Muchos de estos
estudios han arrojado resultados de Burnout positivo. Segun Pines (1993) y Pines
y Yafe (2001) en estudios realizados en este campo de profesionales la raiz del
desarrollo del burnout se encuentra a partir de la necesidad de las personas de
encontrar significado existencial de su vida y al ver que su trabajo no se lo
proporciona aparece una sensacion de fracaso. Bajo esta lectura existencial del

burnout, la autora ha desarrollado un modelo causal donde explica los elementos
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qgue conllevan al desarrollo del burnout. Este modelo existencial de burnout tiene
un caracter motivacional; su supuesto basico es que solo los individuos altamente
motivados pueden quemarse. De acuerdo con este modelo, las personas
altamente motivadas entran en la carrera elegida con metas y expectativas mas
altas de lo que el trabajo proporcionara. En los ultimos 40 afios se han realizado
numerosas investigaciones desde diferentes aproximaciones sobre el sindrome de
burnout, las cuales han intentado, inicialmente, delimitar el concepto y generar
modelos explicativos, pasando posteriormente a un acentuado interés por la
evaluacion y el diagnéstico de esta problematica, o que permitiria finalmente

generar estrategias eficaces de prevencion e intervencion.

Hay diferentes tablas o cuestionarios de medicién para el sindrome de
Burnout, orientados a las diferentes profesiones que han sido estudiadas, entre
estos, encontramos: Kyriacou (1980) cuestionario orientado a profesores Pines,
Aronson y Kafry (1981) cuestionario orientado a diversas profesiones Maslach y
Jackson (1982) Cuestionario realizado en enfermeras, Henderson (1984) en
médicos Smith, Birch y Marchant (1984) en bibliotecarios Rosse, Johnson y Crown

(1991) en policias y personal sanitario.®

De los diferentes estudios y cuestionarios revisados, seleccionamos el
cuestionario de Maslach, por ser la herramienta que mejor se adecua a las
necesidades que hemos decidido medir en nuestra investigacion y ademas porque
tiene una validacion internacional y un alto nivel confiabilidad./® Es importante la
similitud presente entre las mediciones realizadas a personal de la salud por
medio de esta herramienta y las tareas de competencia del Instrumentador

Quirurgico, en base a cuales mediremos el Burnout.

El Hospital Italiano de Buenos Aires, es una institucién de salud que cuenta
con diferentes areas quirurgicas donde se realizan procedimientos de baja, media
y alta complejidad. Dentro de la institucion, el instrumentador quirdrgico se

desempefia en un total de 41 quiréfanos que se dividen en diferentes servicios. "

Nuestra investigacion se basa en conocer si los Instrumentadores

Quirdrgicos del Hospital Italiano de Buenos Aires sufren burnout, ya que hoy en



dia no existen registros de medicion de este sindrome. Consideramos que es
importante llevar a cabo la investigacion, porque el presente sindrome afecta en

forma negativa el desempefio laboral.

Consentimiento Informado

Los datos recolectados en la siguiente investigacion, fueron relevados de
encuestas de caracter confidencial. En cada caso se solicito el nombre del
encuestado y se le explic6 que los datos solo iban a ser manejados por los
investigadores. Luego los mismos iban a ser destruidos después de haber sido
cargados en una base de datos, sin datos identificatorios. Durante el proceso de
carga a la base de datos, se calcularon los puntajes de burnout para detectar
casos en con puntajes altos en cualquiera de las tres areas. Se realizaran

reuniones individuales en los casos que se detectd burnout (ver seccion anterior).

Teniendo en cuenta nuestros resultados finales obtenidos, se organizara
una reunién en cada uno de los sectores (Recursos Humanos e Instrumentacion
Quirargica) para presentar dichos resultados y brindar informacion acerca del
burnout. El trabajo es en conjunto con Recursos Humanos, quienes nos orientaran
coémo proseguir; la intencidén es realizar talleres donde se realicen actividades de

recreacion para paliar los sintomas de este sindrome.
Se difundiran los resultados en &mbitos académicos.

Ultima version: 1.4 (ver anexo 3).

Objetivos

Objetivo primario:

e Determinar el nivel burnout que presentan los instrumentadores del

Hospital Italiano de Buenos Aires



Objetivo secundario:

1. Verificar si hay asociaciones entre nuestras variables de interés y el

burnout.

Métodos

Disefo

Estudio de corte transversal.

Poblacion de estudio

Nuestra poblacion de referencia se conforma por los instrumentadores
quirargicos del Hospital Italiano de Buenos Aires en su totalidad. Por otro lado,
nuestra poblacion de estudio estd conformada por los instrumentadores de los
quiréfanos de: Obstetricia y Maternidad (Maternidad); Angiografia (Angio);
Ortopedia y Traumatologia (OyT); Central y Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA).

Nuestro tamafio muestral es de 30 instrumentadores (7 de Central; 7 de
UCA; 7 OyT; 2 Angio; 7 de Maternidad). Los seleccionaremos por aleatorizacion
de personas a través de un programa. Nuestro tamafio muestral, estd basado en
el nimero de instrumentadoras que sabemos acertadamente que les podremos

realizar la entrevista y recolectar los datos necesarios para nuestra investigacion.

Para definir nuestros criterios de inclusion, nos enfocamos en aquellos que
sean instrumentadores quirdrgicos y que ejerzan su profesiéon en el HIBA. Sin
embargo, nos abocamos especificamente en aquellos instrumentadores que
realizan labores asistenciales en los procedimientos quirdrgicos respectivamente,
ya que algunos se encuentran en central de lavado, esterilizaciébn o en jefatura.
También, tuvimos en cuenta la experiencia laboral de estos profesionales, ya que
debia ser igual o mayor a tres afios ejerciendo la labor asistencial. Por altimo,
tomamos en nuestra investigacion datos de los profesionales que se desempefian
en todos los turnos de trabajo, incluyendo Turno Mafana, Turno Tarde, Turno

Noche y Franqueros.



Recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccién de datos utilizamos el cuestionario de Maslach!”
que se utiliza desde 1986 y, como mencionamos anteriormente, es el mas
utilizado en el mundo para medir este sindrome en profesionales de salud. Esta
conformado por 22 items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y de esta forma mide el desgaste
profesional. Cabe destacar que este cuestionario no fue utilizado previamente para

medir el burnout en instrumentadores quirurgicos.

Dura aproximadamente entre 10 y 15 minutos y mide: el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizaciébn personal y ademas tiene una
escala de puntajes. “1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9
preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo. Puntuacibn maxima 54. 2. Subescala de
despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion méxima 30. 3.
Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalia los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion
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 afio 0 menos 2 = Una vez al mes
0 menos 3 = Unas pocas veces al mes o menos 4 = Una vez a la semana 5 =
Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias Se consideran que las puntuaciones
del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en

el tercero definen el sindrome.” (Ver anexo 1)

Consideramos también que era importante recolectar otro tipos de datos
especificos de los instrumentadores quirlrgicos, ya que nos servirdn para orientar
al cuestionario y de esta manera, hacerlo valido para medir el sindrome de

Burnout en estos profesionales. (Ver anexo 2).



El analisis de datos lo realizaremos con el Excel, programa en el cual

volcaremos los datos manualmente.

Variables

Edad (variable cuantitativa continua): Vamos a tomar la edad del momento.
La definimos como la cantidad de afos que la persona tiene al momento de

responder el cuestionario.

Antiguedad

Experiencia laboral (variable cuantitativa continua): cantidad de tiempo en el

gue la persona se desempefia como instrumentador quirargico. Debe expresarse

en afos y meses.

Afos de labor en la institucion (variable cuantitativa continua): cantidad de

afios que trabaja como instrumentador dentro del Hospital Italiano de Buenos

Aires
Sector

Sector _de desempeiio (variable cualitativa nominal): quiréfano donde

desempefia su tarea. Alli tenemos opciones: quir6fano de Angiografia, Central,
Obstetricia y Maternidad, Ortopedia y Traumatologia y Unidad de Cirugia
Ambulatoria. A su vez, preguntamos si se desempefia como instrumentador en

otro lugar y cuanto tiempo lo hace.

Turno (variable cualitativa ordinal): Existen diferentes turnos para
desempefiarse como instrumentador quirdrgico, afectando de diferente manera a

los horarios de cada instrumentador en su vida tanto laboral como social.

Equipo de trasplante

Equipo de trasplante (variable cualitativa dicotbmica): por medio de esta

variable se evalla la continuidad de jornada laboral, ya que al ser parte del equipo

de trasplante se dispone al personal a una guardia continua.



Horario laboral

Horas extras (Ultimas dos semanas) (variable cuantitativa continua): un

instrumentador quirargico del HIBA tiene la posibilidad de realizar horas extras,
generando una carga horaria mayor a la que esta acostumbrado y superior a la

que le corresponde.

Quedarse luego de su jornada (variable cualitativa dicotdmica): cuando hay

una gran demanda de trabajo y el personal no es suficiente, un instrumentador

quirurgico puede quedarse superando su horario obligatorio.

Horas pagas o a compensar (variable cualitativa nominal): el hospital puede

pagar las horas extras que un instrumentador quirdrgico realiz6 o las puede dar a

compensar (tomarse algun dia).

Tipo de cirugias

Cirugias de urgencia (variable cuantitativa continua): son procedimientos

que no estan en la lista de programacion diaria.

Cirugias programadas (variable cuantitativa continua): son las que se

cumplen dentro de la jornada laboral habitual. Por lo general se dividen en

especialidades quirdrgicas.

Especialidades

Especialidades quirdrgicas (variable cuantitativa discreta): esta variable

implica la cantidad de procedimientos de diferentes especialidades que realiza el

personal, por ejemplo: ginecologia, urologia, CCVA, NCA, pediatria, entre otras.
Vida social

Convive (variable cuantitativa discreta): cantidad de personas con las que

convive. Si vive solo, colocara 0.

Personas a cargo (variable cualitativa dicotomica): personas que dependen

de él/ella.



Tiempo de viaje (variable cuantitativa continua): cantidad de tiempo que

tiene desde su casa al hospital y viceversa.

Planteamiento Etico

Los principios de Justicia, Beneficencia y Autonomia, siempre han estado
presente desde los estudios arrojados por el Informe Belmont, el cdédigo de
Nuremberg, estudio de Tuskigee, entre otros. En estas Ultimas décadas ha sido
muy importante la relevancia que se le ha dado a estos principios, desde su
vinculacién con los estudios realizados sobre la participacion de personas en

diferentes tipos de investigaciones.

Nos es importante llevar adelante nuestra investigacion enmarcada dentro
de estos principios, que engloban el concepto ético y el respeto a las personas,

priorizando la autonomia y la decision de participacion en nuestro estudio.

Los resultados obtenidos en la investigacidbn propuesta, resultaron
relevantes desde el aporte para mejorar los conocimientos acerca del sindrome

de Burnout a los Instrumentadores quirdrgicos.

Aquellas personas que presenten un nivel elevado de alguno de los tres
dominios seran notificadas en forma personal (siempre resguardando su intimidad)
por el investigador principal, médico de la institucién, y les aconsejaremos que
reciban orientacién en Recursos Humanos para recibir los cuidados adecuados
para su salud. Esta reunion seré realizada fuera de Hospital, en las aulas del

Instituto Universitario.

Por dltimo queremos mencionar que nuestra investigacién fue sometida a
una evaluacion y posterior aprobacién del Comité de Etica de Protocolos de
Investigacion (CEPI) del Hospital Italiano de Buenos Aires, el dia 11 de Enero de
2018 bajo el protocolo N° 3354.

Resultados
De los 30 Instrumentadores a quienes se les entregd la encuesta y el
cuestionario de Burnout, han contestado 30 participantes (100%), quienes

constituyen la poblacién de estudio de la presente investigacion.
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Tabla 1

PROMEDIO | MEDIANA PC25 PC75
EDAD 39,00 36,50 30 44 5
EXPERIENCIANPROFESIONAL 13.03 12,00 6.25 1875
(afos)
ANTIGUEDAD EN EL HOSPITAL
(afios) 11,95 9,50 5 16,75
HORAS EXTRAS REALIZADAS (*) 6,05 4,50 0 10
HORARIO EXTENDIDO DE
JORNADA LABORAL 6,16 7,00 4 7
HORAS DE CIRUGIAS DE
URGENCIA (¥) 5,10 0,00 0 7
HORAS CIRUGIA PROGRAMADA 15,14 7,00 4,75 31,25
ESPECIALIDADES 2,62 3,00 1 4
CONVIVE CON 1,80 2,00 1 2,75
(*) en las ultimas dos semanas
Tabla 2
REFERENCIAS CANTIDAD | PORCENTAJE
MANANA 16 53%
TURNO EN EL QUE TARDE 8 27%
TRABAJA INTERMEDIO 0 0%
NOCHE 3 10%
SADOFE 3 10%
ANGIO 2 7%
ORTOPEDIA 7 23%
CENTRAL 7 23%
SISCICIR MATERNIDAD 7 23%
UNIDAD DE CX q
AMBULATORIA 7 23%
TRABAJA EN OTRO LUGAR S| 6 20%
MANANA 1 17%
0,
TURNO EN EL QUE [ e 33;/0
TRABAJA AFUERA INTERMEDIO 0 0%
NOCHE 0 0%
SADOFE 2 33%
FORMA PARTE .
TRASPLANTE S| 1 .
TE QUEDAS FUERA DE TU
HORARIO S| 25 aoe
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PAGAS 4 16%

PAGAS O A COMPENSAR COMPENSAR 9 36%
AMBAS 12 48%

PERSONAS A CARGO SI 17 57%

En las tablas 1 y 2 se definen las caracteristicas de la poblacién de estudio.

El 100% de las personas entrevistadas eran mujeres, la edad media fue de
36,5 afos. Por otro lado ElI 57% (n=17) de los encuestados tiene personas a su

cargo.

En cuanto a la experiencia profesional, la media fue de 12 afios; en tanto la

media de la antigliedad dentro del Hospital Italiano, arroja que es de 9,50 afos.

Respecto al sector, como mencionamos anteriormente nuestra seleccion
fue por aleatorizacion estratificada, quedando asi representados todos los
sectores. Quir6fano de ortopedia, Central, Maternidad y UCA por siete (7)
personas cada uno. El personal del quir6fano de angiografia, quedé representado

por dos (2) personas que son las Unicas que trabajan en el sector.

El 20% (n=6) de los encuestados afirmaron que cuentan con un segundo

trabajo.

El 53% (n=16) del total de la muestra, se desempefia en el turno mafiana; el
27% (n=8) en el turno tarde y el 20% (n=3) en el turno noche y franquero. El turno

intermedio, Nno se encuentra representado.

El 80% de la poblacion (n=24) realiza cirugias programadas con un
promedio de 15.14, y una mediana de 7 en sus horas destinadas para tales
cirugias. Solo una minoria realiza cirugias de urgencia representada por los
instrumentadores del turno noche y franquero (n=6). Por otro lado, solo el 3%

pertenece a un equipo de trasplante.

El 100% (n=30) realiza procedimientos en mas de un servicio, siendo la

mediana de 3 y el desvio estandar de 1+/-4.

12




En promedio, el 83% se queda fuera de su jornada laboral colaborando con

el sector.

Se registraron que en el periodo de las Ultimas dos semanas se realizaron
horas extras en un promedio de 6,05 horas y una mediana de 4,50 horas, desvio
estandar de +10. El 16% (n=4) de la poblacion elije que sus horas de colaboracién
sean pagas. Mientras que el 36% (n=9) prefieren que sean a compensar. El

48%(n=12) refiere a los encuestados que realizan tanto horas extras como

compensatorias.
Tabla 3
PORCENTAJE PORCENTAJE
SECTORES CANSANCIO DESPFI)ECI)?%%IIE\II\EI-_AIE]AE\CION REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL
ANGIOGRAFIA 0% 50% 0%
ORTOPEDIA 0% 29% 14%
QUIROFANO
CENTRAL 29% 29% 29%
MATERNIDAD 0% 29% 0%
UNIDAD,DE
CIRUGIA 0% 0% 14%
AMBULATORIA
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Tabla 4

ESTIMATIVO ESTIMATIVO
DE ESTIMATIVO DE DE
SECTORES CANSANCIO | DESPERSONALIZACION | MOTIVACION
EMOCIONAL PERSONAL
ANGIOGRAFIA 0 1 0
ORTOPEDIA 0 7 4
QUIROFANO CENTRAL 19 19 19
MATERNIDAD 0 4 0
UNIDAD DE CIRUGIA 0 0 3
AMBULATORIA
ESTIMATIVOS TOTALES
POR DOMINIO 19 31 26
ESTIMACION EN LA
TOTALIDAD DE
INSTRUMENTADORES 15% 24% 20%
(%)

La tabla 3 nos muestra los porcentajes de las personas de cada sector que
sufren burnout en alguno de los tres dominios, sobre los encuestados. Entonces
podemos decir que en angiografia el 50% (n=2) tiene afectado el dominio de

despersonalizacion.

En Ortopedia y Traumatologia el 29% (n=7) tiene afectado el dominio de
despersonalizacion; mientras que en el 14% esta afectado el dominio de

realizacién personal.

En tanto en el sector de quiréfano Central, el 29% (n=7) tiene afectado los

tres dominios respectivamente.

En cuanto a maternidad, los resultados arrojan que 29% (n=7) tiene
afectado el dominio de despersonalizacién; en cambio en la Unidad de Cirugia
Ambulatoria solo el 14% (n=7) tiene afectado el dominio de realizacion personal.

Ahora bien, si estos datos los extrapolamos de nuestro analisis estratificado
al total de la poblacion de instrumentadores quirdrgicos de la instituciéon (n=129),
podemos estimar que el 15% (n=19) sufre de cansancio emocional; el 24% (n=31)
sufre de despersonalizacién y un 20% (n=26) sufre afecciones en el dominio de

realizacion personal. (VER TABLA 4).
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Discusion
El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de burnout en los
instrumentadores quirdrgicos del Hospital Italiano de Buenos Aires, y a su vez,

analizar la relacién entre las variables socio-demograficas y el sindrome.

Los resultados no evidencian presencia de burnout en los instrumentadores

gue participaron del estudio. Sin embargo, si se encontraron dominios afectados.

Ahora, si bien no se encuentran estudios donde se hayan realizado
mediciones del burnout en Instrumentadores Quirdrgicos, si podemos hacerlo en
el dmbito de enfermeria, donde podemos establecer ciertas comparaciones.
Teniendo en cuenta el estudio de Salomé Serial, “Prevalencia del Sindrome de
Burnout en el personal asistencial de enfermeria, en un hospital Publico
Metropolitano de Buenos Aires, Argentina °\. Los valores promedios para ambas
muestras tienen similitud y las variables sociales. Tanto el enfermero como el
instrumentador quirargico cumplen una actividad asistencial. De todas formas en

ninguno de los casos fueron evidenciados altos niveles de Burnout.

Podemos decir que en el dominio cansancio emocional el estudio realizado
por Serial ! presenta un 46,7% de su muestra con bajo agotamiento emocional, al
igual que en el 85% (n=110) de la muestra de nuestro estudio.

En cuanto a la despersonalizacion, el estudio que usamos para comparar
arroja que el 44,2% de su muestra presentan bajo niveles, mientras que en
nuestro estudio, este dominio no se presenta en el 76% (n=98) de nuestra

muestra.

Por dltimo, en el 50,8% de la muestra de Serial ! se presentaron altas
puntuaciones en el dominio de realizacion personal; en tanto que dentro de
nuestro estudio el 80% (n=103) de la muestra presentd puntuaciones

satisfactorias.
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Limitaciones

Una de las grandes limitaciones que encontramos en nuestra investigacion,
es que previamente no se midié el burnout en instrumentadores quirdrgicos. Esto
dificulté la produccién del trabajo, ya que no contabamos con investigaciones
previas realizadas en nuestro pais ni en nuestra profesion. Esto llevo a que no
podamos encontrar puntos de comparacion dentro de la instrumentacion
quirargica. Tampoco encontramos un cuestionario validado y desarrollado para

medir el sindrome especificamente en instrumentadores.

Como ventaja podemos mencionar que desde el primer momento contamos
con el listado completo de instrumentadores con los que contaba cada sector lo

que nos permitio realizar un muestreo mas eficiente.

Conclusiones

Como conclusién podemos decir que los instrumentadores del Hospital
Italiano que participaron de nuestra investigacion, no presentaron burnout a nivel

general.

Como mencionamos anteriormente, definimos el burnout teniendo en
cuenta las tres dimensiones que mide el cuestionario de Maslach, siendo estas
con puntuaciones altas en el cansancio emocional y despersonalizacion, y bajas
en la realizacién personal. Por lo tanto, algunos de los instrumentadores presentan
ciertos de los dominios afectados sin llegar a cumplir los requisitos para
considerarse burnout. Algunos encuestados presentan cansancio emocional (15%
de nuestra muestra), otros evidencian despersonalizacion (24%) y otros no

cumplen satisfactoriamente con su realizacion personal (20%).

El conocimiento del sindrome mejora las técnicas de prevencion del mismo,
y este trabajo servira inicialmente como antecedentes del estudio en

instrumentadores quirdrgicos.

16



Bibliografia

[1] - Mansilla, F. (2007). Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo: Teoria y
Practica (1st ed.). Recuperado de: http://www.psicologia-

online.com/ebooks/riesgos/capitulo4 3.shtml

[2]- Cuidate Plus. (2015). Sindrome de Burnout. 5 Julio 2017. Recuperado de:

http://www.cuidateplus.com/enfermedades/psiquiatricas/sindrome-de-burnout.html

[3] — Estrés laboral. (2016). Sindrome de Burnout. 20 Octubre 2016. Recuperado
de: http://www.estreslaboral.info/sindrome-de-burnout.html

[4] - Fatima Diaz Bambula, Ingrid Carolina Gomez, (2016). La investigacion sobre
el Sindrome de Burnout en Latinoamérica entre el 2000 y el 2010. 8 de Julio 2017,

Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/psdc/v33nl/v33n1a09.pdf

[5] - Carpio Lopez, Diana Cristina. (2008). Comparacion de tres instrumentos de
medicion para la evaluacion del burnout. 5 Julio 2017, de Bidi Biblioteca Digital,

Recuperado de: http://www.bidi.uson.mx/TesisIndice.aspx?tesis=19054

[6] - Christian Hederich-Martinez, Carmen Cecilia Caballero-Dominguez. (Marzo
2016). Validacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory-Student Survey
(MBISS) en contexto académico colombiano. Revista CES Psicologia, 9, 15. 6 de

Julio 2017, Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/cesp/vInl/v9nla02.pdf

[7] — Hospital Italiano de Buenos Aires (2017). Perfil Institucional. 6 Julio 2017.
Recuperado de:

https://www1.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/hospital/seccion/20507

[8] - Maslach, C. (1986). Cuestionario de Maslach (1st ed.). Zaragoza: Javier
Miravalles. Mayo 2017. Recuperado de:
http://www.javiermiravalles.es/sindrome%20burnout/Cuestionario%20de%20Masla
ch%20Burnout%20Iinventory.pdf

[9] - Serial, S. (2013). “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA, EN UN HOSPITAL PUBLICO
17


http://www.psicologia-online.com/ebooks/riesgos/capitulo4_3.shtml
http://www.psicologia-online.com/ebooks/riesgos/capitulo4_3.shtml
http://www.cuidateplus.com/enfermedades/psiquiatricas/sindrome-de-burnout.html
http://www.estreslaboral.info/sindrome-de-burnout.html
http://www.scielo.org.co/pdf/psdc/v33n1/v33n1a09.pdf
http://www.bidi.uson.mx/TesisIndice.aspx?tesis=19054
http://www.scielo.org.co/pdf/cesp/v9n1/v9n1a02.pdf
https://www1.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/hospital/seccion/20507
http://www.javiermiravalles.es/sindrome%20burnout/Cuestionario%20de%20Maslach%20Burnout%20Inventory.pdf
http://www.javiermiravalles.es/sindrome%20burnout/Cuestionario%20de%20Maslach%20Burnout%20Inventory.pdf

METROPOLITANO DE BUENOS AIRES, ARGENTINA” (Licenciatura en
Psicologia). Noviembre 2017. Universidad Abierta Interamericana. Recuperado de:
http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC114251.pdf

18



Anexos

Anexo 1

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento
mas utilizado en todo el mundo, esta escala tiene una alta consistencia interna y
una fiabilidad cercana al 90%, estd constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste profesional.

El cuestionario de Maslach se realiza en 10 o 15 minutos y mide 3 aspectos
del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacidon personal.
Con respecto a las puntuaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten

diagnosticar el trastorno.

1, Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

Puntuacién maxima de 54.

2, Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuaciéon méaxima de 30.

3, Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de auto eficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién

maxima de 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
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1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes:

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Sefale 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.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de los pacientes
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8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en otras personas a través de mi
trabajo

10 |Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 |Me preocupa que este trabajo me este endureciendo emocionalmente

12 |Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 |Me siento frustrado en mi trabajo

14 |Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 |Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a los pacientes

16 |Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me cansa

17 |Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los pacientes

18 |Me siento estimado despues de haber trabajado para un paciente

19 |Creo que consigo muchas cosas valiosas con este trabajo

20 |Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

22 |Me parece que se me culpa de algunos problemas con el paciente

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefalan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total
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

Los resultados de cada subescala:

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.
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Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada una

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

Subescala de realizacion personal: evalua los sentimientos de

autosuficiencia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero define el

sindrome de Burnout.
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Anexo 2

Este cuestionario servira para recolectar datos acerca del nivel de
Burnout que podria estar presente en los Instrumentadores Quirdrgicos del
Hospital Italiano. El mismo es de caracter ANONIMO Y CONFIDENCIAL.

¢Desea participar? (Marque con una X): Si NO
Edad: ARos
Antiguedad
1. ¢Cuantos afos de experiencia laboral como instrumentador tiene?
Anos

2. ¢Hace cuantos afos trabaja en el Hospital Italiano de Buenos Aires?

ARNoS
Sector

3. Enlos ultimos tres meses ¢.en qué sector del hospital desempefia su labor?
Marque sélo UNO segun corresponda

Angiografia

Quiréfano de Ortopedia y
Traumatologia

Quiréfano Central

Quirdfano de Maternidad
Quirdfano de UCA

4. ¢En qué turno te desempefas en el hospital? (Marque con una X)

Turno Mafana
Turno Tarde
Turno Intermedio
Turno Noche
Turno SADOFE
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5. ¢Te desempefas en otro lugar como Instrumentadora Quirdrgica? (Marque

con una X segun corresponda).

Si Si la respuesta es Sl, En que turno? Turno Manana
Turno Tarde
No Turno Intermedio
Turno Noche
Turno SADOFE
6. Ud. ¢ Forma parte de algun equipo de Trasplante? Si No
7. Enlas ultimas dos semanas, ¢ cuantas horas extras realiz6? Hs.

8. Ud. ¢Se queda luego de su jornada laboral por necesidad del sector?

Si

No

9. ¢Cuéntas horas por semana destina a realizar cirugias de urgencia?

¢ Cuantas Hs?|:| Esas horas son: Pagas I:l Compensar

(Puede seleccionar mas de una opcion)

Hs. (Poner 0 si no realizo cirugias de urgencia)

10. ¢ Cuéantas horas por semana realiza cirugias programadas? Hs.
(Poner 0 si no realizo cirugias programadas)

11.En el altimo mes, ¢.en cuantas especialidades quirdrgicas rot6?

1

Vida Social

12.¢Con cuantas personas convive?

13. ¢ Tiene personas a su cargo? Si

2

3

4 6 mas

Personas

No

14. ¢ Cuéanto tiempo de viaje de su casa al hospital y viceversa?

Ida/vuelta aprox.

hs.
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El Sindrome de Burnout en Instrumentadores Quirdrgicos

Diciembre 2017
El Sindrome de Burnout en Instrumentadores Quirargicos

N°® de Protocolo: 3354. Investigadores: Castro Marilyn; Cuello Karen; De Fusco Sandra;
Sosa Analia. Estudio realizado para la Licenciatura en Instrumentaciéon Quirdrgica del
Hospital  Italiano.  Instituto  Universitario del Hospital Italiano.  Contacto:

marilyn.castro@hospitalitaliano.org.ar

Mediante el presente consentimiento queremos invitarlo/a a participar de nuestro
estudio respondiendo un breve cuestionario. De esta manera, contaremos con los datos
necesarios para conocer si los instrumentadores quirlrgicos del Hospital ltaliano de
Buenos Aires presentan burnout o no. El Burnout es un sindrome que se presenta en
diferentes areas del ambiente laboral, pero que afecta principalmente a los profesionales
de salud, se caracteriza por cansancio emocional, sentimientos de despersonalizacién y

falta de realizacién personal. Puede afectar tanto la salud fisica como psiquica.

El objetivo del estudio es conocer si existe burnout o no en los instrumentadores
quirtrgicos, ya que no existen mediciones en dicha profesion. El mismo sera favorable
para buscar mejorar la calidad de trabajo de estos profesionales, y que de esta forma
puedan brindar una mejor atencion al paciente.

El estudio consta de una encuesta que se completara aproximadamente en 10
minutos y se realizara en una muestra de 30 personas, seleccionadas al azar de la

némina de Instrumentadores Quirlrgicos del Hospital Italiano.

Los beneficios que esperamos con el estudio es mejorar la calidad laboral para

que los profesionales puedan desempefiarse de la mejor forma posible.

Planificamos orientar a aquellos profesionales que sufran de burnout para una
consejeria personalizada y contacto con el Area de Recursos Humanos para adecuar los
cuidados necesarios a esta condicién. Los datos de identificacién seran eliminados una
vez cargados a la base de datos (sin nombre ni apellido). En aquellos casos que se

detecten casos de burnout, seran eliminados luego de la reunién personal.

No existe ningtn costo por participar del estudio. Su participacién es voluntaria.
Usted es libre de negarse a participar en este proyecto de investigacién o de retirar su

consentimiento y suspender la participacién en el mismo en e momento,

ninguna penalizacion.

1 | Consentimiento Informado — Versién 1.3

Dr. Augusto Pérez
Coordinador

Corita de Etica de Protocolos de Investigacion

Hospital ltaliano Bs, As

11 ENE 2018
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Cumpliendo con la ley de confidencialidad (25326), todos los datos reclutados en
esta investigaciéon, son de caracter confidencial. El informe final de este estudio sera
presentado a las autoridades del Hospital y estaréd disponible para los participantes. Se

difundiran los resultados globales en ambitos académicos.

El CEPI evalué y aprobd el protocolo y su realizacion fue autorizada por la

Direccion del Hospital.

Ante cualquier consulta sobre aspectos éticos relacionados con investigacion
clinica en general y con este protocolo en particular, puede comunicarse con el Comité de
Etica de Protocolos de Investigacion del Hospital Italiano de Buenos Aires: Dr. Augusto

Pérez, teléfono: (11) 49590200 interno 8425. E-mail: cepi@hospitalitaliano.org.ar

Version 1.4
Nombre y apellido del participante: Nombre y apellido del investigador:
Firma: Firma:
DNI: DNI:

2 | Consentimiento Informado — Version 1.3
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