IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

Asociacion entre condiciones psicosociales y laborales con la
prevalencia de agotamiento laboral y eventos adversos en el servicio de
fisioterapia y terapia respiratoria de un hospital de alta complejidad de
Bogota, Colombia: estudio transversal.

Camilo Andrés Estupifian Ruiz

Andrés Daniel Gallego Ardila

Fisioterapia
Facultad de ciencias de la salud
Corporacién Universitaria

Iberoamericana



IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

Asociacion entre condiciones psicosociales y laborales con la
prevalencia de agotamiento laboral y eventos adversos en el servicio de
fisioterapia y terapia respiratoria de un hospital de alta complejidad de

Bogota, Colombia: estudio transversal.

Association between psychosocial and working conditions with the
prevalence of burnout and adverse events in the physiotherapy and
respiratory therapy services of a high complexity hospital in Bogota,

Colombia: a cross-sectional study

Nombre Autor

Camilo Andrés Estupifian Ruiz

Nombre Coautor

Andrés Daniel Gallego Ardila

Agosto, 10 2020



Agradecimientos

Haber finalizado este proceso de investigacion formal, ha significado para nosotros
uno de los mayores logros en el ambito académico y profesional. Les agradecemos a la
Corporacion Universitaria Iberoamericana la oportunidad de seguir alcanzando las
metas que nos proyectamos, asi como compartir con gente valiosa que aportd
significativamente a la correcta finalizacion de esta investigacion. Nuestro especial

reconocimiento es para:

A la Corporacién Universitaria Iberoamericana por sus 40 afios de trayectoria
promoviendo el desarrollo educativo, investigativo, econémico y social del pais, la
promocién e integracion de las personas con capacidades diferentes con una vision

humana y constructiva de la sociedad.

A Ana Catalina Enciso Naranjo, directora del programa de fisioterapia, quien, con su
liderazgo, experticia y conocimiento, estuvo presta a colaborar en cada uno de los
procesos de esta investigacion. Nuestros agradecimientos a Ana Catalina por su
confianza y la oportunidad de desarrollar este proyecto en el marco del programa de
fisioterapia de la Corporacién Universitaria Iberoamericana.

Al grupo de Salud Publica liderado por la respetada lider Nohora Bohorquez, quien,
con su gran dedicaciéon y compromiso apoy6 en el desarrollo del presente estudio ante
distintos comités institucionales, facilitando el aval necesario para la materializacion de

esta investigacion.

Al Hospital Infantil Universitario de San Jose, institucion que, con su trascendencia
histdrica, social, investigativa y humanistica, estuvo presta a través de su comité de
investigaciones. A la coordinadora del servicio de rehabilitacion, la fisioterapeuta
Katherine Vanegas y la coordinadora de terapia respiratoria Dipsiela Hernandez por
permitirnos la aplicacion de esta investigacion en el personal asistencial de esta

institucion.






Resumen

Introduccién: En Colombia, son escasos los estudios realizados sobre el agotamiento
laboral y sus factores asociados frente a la generacion de eventos adversos en
servicios de salud, mas aun, desde la practica clinica en fisioterapeutas y terapeutas
respiratorios. Este estudio analiza una problematica poco visible actualmente, el
agotamiento laboral, exponiendo su importancia a la luz de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, las cuales podran implementar estrategias dirigidas a mitigar sus
causas Yy efectos sobre la presencia u ocurrencia de actos inseguros en la atencion del
paciente, lo que implica en una mayor calidad de la atencién, eficiencia en el uso de
recursos, y reduccion de complicaciones y/o mortalidad en los pacientes.

Objetivos: Evaluar el impacto de los factores psicosociales y laborales frente a la

presencia de agotamiento laboral, asi como determinar la relaciéon entre los factores
psicosociales, laborales y el agotamiento laboral frente a la presencia de eventos
adversos generados por fisioterapeutas y terapeutas respiratorios de un hospital de alta
complejidad en Bogota, Colombia.

Metodologia: Estudio transversal basado en una encuesta virtual a fisioterapeutas y
terapeutas respiratorios, en la que se indagd sobre condiciones psicosociales y
laborales, caracteristicas de agotamiento laboral y eventos adversos en el Ultimo afio en
un hospital de alta complejidad de Bogota. Se realizaron analisis descriptivos bivariados

y multivariados a través del software estadistico SPSS v. 25.

Palabras Clave: evento adverso, agotamiento laboral, fisioterapia, terapia respiratoria



Abstract

Introduction: In Colombia, there are few studies carried out on burnout and its
associated factors against the generation of adverse events in health services, even
more so, from the clinical practice of physiotherapists and respiratory therapists. This
study analyzes a problem that is not currently visible, job exhaustion, exposing its
importance in the light of the healthcare institutions, which may implement strategies
aimed at mitigating its causes and effects on the presence or occurrence of unsafe acts
of patient care, which implies a higher quality of care, efficiency in the use of resources,
and reduction of complications and / or mortality in patients.

Objectives: To evaluate the impact of psychosocial and working factors in the presence
of burnout, and to determine the relationships between psychosocial and working factors
and burnout that were related with the presence of adverse events generated by
physiotherapists and respiratory therapists in a high complexity hospital in Bogota,
Colombia.

Methodology: A cross-sectional study based on virtual surveys applied to
physiotherapists and respiratory therapists investigating psychosocial and work
conditions, characteristics of burnout and adverse events in the last year in a high
complexity hospital of Bogota. Descriptive, bivariate and multivariate analyzes were

carried out through the statistical software SPSS v. 25.

Key Words: effects adverse, Physical Therapy, Burnout
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud estimd que cada afio millones de pacientes
padecen lesiones 0 mueren como consecuencia de la atencion insegura que reciben
en las instituciones de salud (OMS, 2002). Dentro de la prevalencia de los eventos
adversos se encuentra que los cinco mas frecuentes fueron las neumonias
nosocomiales, las infecciones de herida quirtrgica, Ulceras por presion, otras
complicaciones relacionadas con intervencion quirdrgica o procedimiento, y sepsis 0
bacteriemia. Aumentando el gasto de recursos econdmicos con el resultante del
deterioro de la condicién de salud, los cuales se ven agravados por la edad, el
prondstico de la enfermedad principal, el tiempo de permanencia hospitalaria y, por
altimo, el tipo de servicio (MSPS, 2010).

Segun el estudio IBEAS solo en Estados Unidos estos episodios son la sexta causa
de muerte por encima de la diabetes, influenza, neumonia, enfermedad renal y el
Alzheimer, contribuyendo asi a 32.591 muertes por afio, ademas, generando
sobrecostos al sistema de salud de ese pais por casi 9,3 billones (MSPS, 2010). En
México cifras de pacientes que presentaron eventos adversos alcanzo6 un 8,5% y por su
parte, en Costa Rica la prevalencia es del 12,1%, en Argentina 13,1%, en Perd 11,6% y
en Colombia 7,7% (MSPS, 2010).

En Colombia, los estudios realizados, en su mayoria hacen referencia a los eventos
ocurridos en disciplinas como la medicina y enfermeria. En disciplinas como la
fisioterapia y la terapia respiratoria existe falta de informacion sobre eventos adversos
ylo registros sobre practicas inseguras que puedan ocurrir durante el proceso de
atencion (Melo, et al. 2013). La literatura refiere que la mayoria de los sistemas de
reporte de eventos adversos tienen un subregistro del 8% al 26%, y que sus
principales causas derivan de la carga de trabajo, del sentimiento de culpa en el
trabajador y de la cultura institucional punitiva, entre otros (Zarate-Grajales, et al.,
2017). Siendo el agotamiento laboral y el sindrome de Burnout factores psicosociales

que afectan la practica clinica en los profesionales de la salud, que dan como
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resultado el aumento de eventos adversos en las instituciones hospitalarias.

Por otra parte, los profesionales del area de la salud son una subpoblacion con
mayor riesgo de desarrollar sindrome de Burnout. Se estima que un 20,7% presentan
agotamiento emocional, un 3,4% despersonalizacion, y un 62,1% baja realizacion
personal. En Espafia entre 10% y 20% sufre desgaste profesional (Gomero, et al.,
2005). En Brasil, la prevalencia de Burnout en profesionales de atencion primaria
oscila entre el 25% y 70% (Tomasi et al., 2008). Como consecuencia de este
sindrome, se ha referido aumento de tasas de absentismo laboral, incremento en el
deseo de abandonar la organizacion y la profesion, asi como distorsiones psiquiatricas y

sexuales (Gutiérrez et al., 2006).

En este contexto, surgen las siguientes preguntas de investigacion: ¢cual es el
impacto de los factores psicosociales y laborales frente a la presencia de agotamiento
laboral en fisioterapeutas y terapeutas respiratorios de un hospital de alta complejidad
de Bogota, Colombia?, ¢,cual es la relacion entre los factores psicosociales y laborales,
y el agotamiento laboral frente a la presencia de eventos adversos generados por
fisioterapeutas y terapeutas respiratorios de un hospital de alta complejidad en Bogota,

Colombia?

Objetivos Generales:

Evaluar el impacto de los factores psicosociales y laborales frente a la presencia de
agotamiento laboral en fisioterapeutas y terapeutas respiratorios de un hospital de alta

complejidad de Bogota, Colombia.

Determinar la relacién entre los factores psicosociales, laborales y el agotamiento
laboral frente a la presencia de eventos adversos generados por fisioterapeutas y

terapeutas respiratorios de un hospital de alta complejidad en Bogota, Colombia.
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Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio-demograficamente la poblacion de estudio de la institucion
participante.

2. Describir las condiciones psicosociales y laborales de la practica de los
fisioterapeutas y terapeutas respiratorios en la institucién participante

3. Analizar el nivel de agotamiento laboral de los fisioterapeutas y terapeutas
respiratorios de la institucién participante

4. ldentificar la presencia de eventos adversos asociados al servicio de fisioterapia
y terapia respiratoria en la institucion participante.

5. Explorar la asociacion de las condiciones psicosociales y laborales con el nivel
de agotamiento laboral de los fisioterapeutas y terapeutas respiratorios de la
institucion participante.

6. Analizar la asociacion de las condiciones psicosociales y laborales, y
agotamiento laboral con la presencia de eventos adversos en el servicio de

fisioterapia y terapia respiratoria en la institucion participante.
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Capitulo 1 — Fundamentacion conceptual y tedrica

En el aflo 2004 la OMS presento la Alianza mundial para la seguridad del paciente,
en la que enfatizé el estudio de los eventos adversos con el objeto de poder

prevenirlos mediante la implementacién de estrategias especificas (MSPS, 2010).

En los ultimos afios, en la mayoria de los sistemas de salud en el mundo se han
implementado politicas dirigidas a controlar la apariciéon de eventos adversos producto
de la atencion en salud. Fue hasta el afio 2000, con la publicacion “Errar es humano”
del Instituto de Medicina de los Estados Unidos, que se empezé a analizar con mas
detalle el tema y a buscar eventos adversos prevenibles; hoy, la seguridad del
paciente es una preocupacion universal dado que a diario se producen fallas en la
atencion en salud, tanto en los paises desarrollados como en los del tercer mundo
(MSPS, 2010).

En Colombia, el antecedente mas relevante se dio con la formulacion de la Politica
de Calidad de la Atencién en Salud, siendo el principal precursor para el seguimiento y
prevencion de los eventos adversos (MSPS, 2015). Desde la politica, un evento
adverso es un dafio no intencionado provocado por un acto médico. De acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Seguridad del Paciente se define como todo incidente
imprevisto e inesperado que surge como consecuencia de un tratamiento o por una
complicacion médica, no por la enfermedad de fondo, y que da lugar a una
hospitalizacion prolongada, a una discapacidad en el momento del alta médica, o a
ambas cosas (Zarate-Grajales, et al., 2017). Por tanto, un evento adverso es aquel
suceso que genera dafio al paciente una vez que este ha ingresado en la institucion de

salud y esta relacionado con la atencién sanitaria que se proporciona.

Respecto al estudio de los eventos adversos en servicios de fisioterapia y terapia
respiratoria, se reconocen pocas investigaciones sobre el area. De los pocos estudios,
si bien se reconoce la importancia que tienen estas profesiones en el manejo clinico

del paciente, se ha denotado los eventos adversos de sus intervenciones producto de
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los cambios fisioldgicos en el manejo de pacientes, por ejemplo, en unidades de
cuidados intensivos (Zeppos et al., 2007). Asi mismo, se ha documentado la alta
incidencia de eventos adversos al aplicarse técnicas como la terapia manual. Cerca
del 50% de los pacientes en terapia manual experimentan un evento adverso leve o
moderado, lo cual es similar a la incidencia de eventos adversos en pacientes
sometidos a tratamientos basados en el ejercicio terapéutico (Carnes, Mars, Mullinger,
Froud, & Underwood, 2010). De lo anterior, se detalla el riesgo inherente que estas
profesiones poseen para provocar eventos adversos dada sus técnicas de tratamiento
(ej. uso de agentes fisicos, ejercicio, manipulaciones, etc) e interaccion con el

paciente.

Con relacion a los factores de riesgo que se asocian a los eventos adversos, se ha
documentado la existencia de factores intrinsecos al paciente -edad, sexo,
enfermedades cronicas, entre otros-, aquellos relacionados con la organizacion -
ausencia de cultura de seguridad, ausencia de guias de manejo clinico-, entorno de
trabajo, asi como factores de los profesionales, entre los que se destacan la
formacién, la conducta, la comunicacion, y el estrés/ agotamiento laboral (Guerra-
Garcia et al., 2018)

El sindrome de agotamiento profesional o Burnout fue declarado en el afio 2000 por
la Organizacién Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad
para afectar la calidad de vida y salud mental de los trabajadores (OMS, 2004). Esta
se describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion del
desempeiio personal. EI Burnout ha sido considerado como una respuesta de las
personas frente al estrés laboral cronico, presente especialmente en aquellas
profesiones donde se busca ofrecer un servicio o ayuda a un tercero (Gutierrez-
Lesmes, et al., 2017). Frente a ello, los profesionales que desempeiian labores en un

contexto clinico pueden resultar vulnerables a mostrar sintomas de Burnout.

Previos estudios han referido como factores de riesgo para el sindrome de
13



agotamiento laboral las altas demandas del sitio de trabajo, el escaso control sobre los
resultados del trabajo, una menor edad del profesional, el sexo femenino, el estado
civil, el tiempo de experiencia en el trabajo, la deprivacion del suefio y los efectos
negativos del trabajo sobre el ambito familiar y del entorno organizativo como
contratos laborales temporales y toma de decisiones éticas (SLIWINSKI et al., 2014).
Siendo el exceso de trabajo, el ambiente fisico de las instituciones y la falta de
incentivos econdmicos generadores de estrés constante tanto por las exigencias

intelectuales como actitudinales y emocionales (Gutierrez-Lesmes, et al., 2017)

El estrés ha sido referido como un componente del burnout que puede clasificarse
como estrés fisico (ej. Horas de trabajo consecutivas sin descanso), estrés psicolégico
(ej. Exposicion a pacientes graves, muertes frecuentes, duelos de familiares), o estrés
socioldgico (ej. Alcanzar las expectativas de los superiores, lograr una posicion en el
trabajo, tener un estatus personal). En fisioterapeutas se han relacionado como
determinantes la relacion familiar del profesional, las relaciones con sus compafieros de
trabajo, la situacion financiera y el insuficiente tiempo libre para actividades de ocio y
recreacion, manifestandose el burnout como despersonalizacion principalmente entre

hombres y agotamiento emocional entre mujeres (SLIWINSKI et al., 2014).

Segun Olivares-Faundez y colaboradores (2014) existe dificultad en identificar los
sintomas del burnout, identificandose por lo menos 100 sintomas vinculados al
sindrome, entre algunos se encuentran: el agotamiento emocional, la irritabilidad, el
odio, la despersonalizacion, la apatia, la hostilidad, el consumo de tranquilizantes, la
rigidez, el dolor, la fatiga y la hipertension. Sin embargo, Maslach y Jackson (1981),
concluyen que este sindrome se caracteriza por tres grandes ambitos, el agotamiento
laboral, la despersonalizacion y el sentimiento de baja realizacion personal. En
concordancia con lo anterior, Schaufeli, Leiter & Maslach, (2009), Shirom (2009); Taris,
LeBlanc, Schaufeli y Scherurs (2005), conceptualizaron al sindrome Burnout como un
“constructo multidimensional, que hace referencia a multiples dimensiones relacionadas

por un solo constructo tedrico [sindrome de burnout]”.
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Para la evaluacion del agotamiento laboral en la literatura se pueden encontrar
distintos instrumentos de medicion, siendo el Maslach Burnout Inventory (MBI) uno de
los mas utilizados en el campo académico y practico (Pando-Moreno, 2015). El MBI de
Maslach y Jackson (1981, 1986) es un instrumento el cual consta de 22 items que
valoran con una escala de frecuencia de seis items que van desde el “nunca” (0) hasta
el “diariamente” (6). La MBI se divide en tres ambitos, Agotamiento emocional (9 items),
despersonalizacion (5 items), realizacién personal (8 items), obteniéndose de cada
ambito una puntuacién estimada como baja, media o alta (Olivares-Faundez, 2014).

Segun Olivares-Faundez (2014):

En la dltima edicion del MBI, se presentan tres versiones. En primer lugar,
encontramos el MBI--Human Services Survey (MBI--HSS), dirigido a los profesionales de
servicios humanos. En segundo lugar, encontramos el MBI--Educators (MBI--ES), que es
la version para profesionales de educacion (Maslach & Jackson,1986). Y, en tercer lugar,

el MBI-HSS, version para profesionales del area de la salud.

El MBI-HSS posee una gran aceptacion internacional, para medir el sindrome de
Burnout en profesionales de la salud, ya que, los estudios sobre el Sindrome de
Burnout en Latinoamérica son numerosos, basados en el MBI-HSS, los cuales han sido
adaptados y validados en 8 paises de Latinoamérica entre los que se encuentra
Colombia (Pando-Moreno, 2015).

Con el proposito de analizar la relacion entre los eventos adversos asociados al
burnout, se tom6 como referente la encuesta disefiada por la Agency for Health Care
Research and Quality (AHRQ) de los Estados Unidos y adaptada al espafiol por el
grupo de investigacion en gestion de calidad de la Universidad de Murcia, Espafia: el
Hospital Survey on Patient Safety (Martinez-Reyes, 2016). Con el objetivo de evidenciar
de manera cuantificada las conductas y actitudes que poseen los trabajadores del area

de la salud con relacién a la seguridad del paciente.
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Capitulo 2 - Aplicacion y Desarrollo

Enfoque metodoldgico de la investigacion

El estudio tiene un enfoque metodoldgico de investigacion cuantitativa dado que

utiliza la estadistica como herramienta de analisis.

Tipo de estudio

Estudio observacional de corte transversal analitico.

Muestra

Se utiliz6 una muestra probabilistica de profesionales del servicio de fisioterapia y

terapia respiratoria de un hospital de alta complejidad de Bogot4, Colombia.

Poblaciéon de referencia

La poblacion de estudio estara constituida por profesionales en fisioterapia y terapia
respiratoria de la institucion hospitalaria participante de Bogota que cumplan con los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

e Fisioterapeutas y terapeutas respiratorios con al menos 5 meses de trabajo en el
hospital de estudio.

e Fisioterapeutas y terapeutas respiratorios con actividades clinicas directamente
relacionadas con la atencién a pacientes, ya sea por consulta externa, hospitalizacion,

urgencias, unidad de cuidados intensivos.
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Criterios de exclusion

e Fisioterapeutas y terapeutas respiratorios que desempefien actividades laborales
adicionales fuera de la institucion participante

e Profesionales que no estén dispuestos a dar su consentimiento informado

Tamanio de muestra

Se calculé un tamafio de muestra con base en el marco muestral, tomando como
criterios una proporcion de maxima indeterminacion (p=0,5), un nivel de confianza del
95% (alfa= 0,05) y un poder del 80% (beta= 0,2) en un contraste bilateral. Con base en
los anteriores criterios se obtuvo el maximo tamafio de muestra posible que soporté los

andlisis estadisticos necesarios para la constatacion de las hipétesis de investigacion.
Areas de estudio
Como éarea de estudio se selecciond un hospital de alta complejidad de la ciudad de
Bogota que poseia convenio docencia servicio con la Corporacion Universitaria
Iberoamericana y que manifest6 su voluntad por participar en la investigacion.
Técnica de muestreo
La seleccion de la poblacion objeto de estudio (fisioterapeutas y terapeutas
respiratorios) se realiz6 a través de un muestreo aleatorio simple con base en listas de
profesionales que cumplieron con los criterios de inclusion otorgadas por la institucion

hospitalaria participante.

Variables de estudio
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Con base en una previa revision de literatura, se identificaron las variables de interés
(independientes y dependientes) relacionadas con condiciones demograficas (Género,
Edad, Estado Civil), Psicosociales y laborales (Nivel educativo, Actividades
extralaborales, Horas dedicadas a las actividades extralaborales, Horas de trabajo
semanal, Numero de turnos por semana, Salario), agotamiento laboral (Cansancio
emocional, Despersonalizacion, Realizacion personal) y eventos adversos (Frecuencia
de eventos notificados, Trabajo en equipo en el servicio, Dotacién de personal,
Problemas en cambios de turno, Condicién clinica del paciente, Factores de equipo y
sociales, Existencia de guias, protocolos, procedimientos y politicas que ayude a la

toma de decisiones Clinicas)

Tabla 1: cuadro de variables

Demograficas + Género

* Edad

+ Estado Civil
Psicosociales * Nivel educativo * Pacientes atendidos por turno
y laborales « Actividades extralaborales «  Tipo de contrato

* Horas dedicadas a las - Trabajo en equipo

actividades extralaborales
* Horas de trabajo semanal
* Numero de turnos por semana

* Comunicacion organizacional
* Relaciones interpersonales

+ Salario
Agotamiento * Cansancio emocional
laboral * Despersonalizacion
* Realizacién personal
Eventos * Frecuencia de eventos notificados
adversos * Trabajo en equipo en el servicio

* Dotacién de personal

* Problemas en cambios de turno

* Condicién clinica del paciente

» Factores de equipo y sociales

+ Existencia de guias, protocolos, procedimientos y politicas que ayude a
la toma de decisiones Clinicas

Se identificaron instrumentos de recoleccion de datos cuantitativos desarrollados en
otros contextos. Para este estudio se utilizaron como instrumentos la Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) y el cuestionario sobre seguridad de los
pacientes. De estos instrumentos, se obtuvo la forma de las preguntas y respuestas

sobre las variables de interés. Posterior a la identificacion de estas preguntas, se
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adapté en un instrumento propio (cuestionario virtual). La preguntas y respuestas se
adaptaron al contexto y lenguaje local. La estructura del instrumento contuvo apartados

y subapartados acorde con las dimensiones y constructos de analisis.

Una primera version del cuestionario fue sometida a una prueba piloto para evaluar
la estructura y problemas de su aplicacion. Este piloto se desarroll6 con poblacion con
caracteristicas similares a la muestra de estudio (docentes de fisioterapia con
experiencia clinica reciente). Posteriormente, se ajusto el instrumento con base en los

resultados de la prueba piloto.

Trabajo de campo

Para el trabajo de campo debido a la contingencia epidemioldgica por el Covid-19.
Se recolectd los datos a través de cuestionarios digitales en la plataforma Microsoft
Forms, se abarcaron a los profesionales de los tres turnos del hospital. Se dispuso de
un periodo 2 semanas para que los profesionales diligenciaran la encuesta de manera

virtual.

Plan de gestion de datos

Al formulario descrito anteriormente y a los datos de la encuesta tuvieron acceso
Gnicamente los investigadores principales para el proceso de control de calidad y
procesamiento de la informacién. Se asegurd la confidencialidad de la informacién
durante el procesamiento de datos y el reporte de los resultados, cumpliendo con las
directrices enunciadas en la ley 1581 de proteccion de datos conocida como ley Habeas

Data Colombia.

Dentro del formulario no se solicité informacion identificativa de los participantes.
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Control de errores y sesgos:

Para controlar los posibles sesgos de la investigacion se tuvieron en cuenta las

siguientes actividades:

Posible sesgo de seleccion:

- Formulacion de criterios de seleccion y exclusion claros

Posible sesgo de informacion:

- Cuestionario adaptado a las caracteristicas y lenguaje local.

- Realizacién de prueba piloto

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Se realizaron analisis univariados para describir las variables dependientes e
independientes y alcanzar los objetivos especificos 1, 2, 3y 4. Las variables cualitativas
se describieron a través de frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas
se representaron a través de medidas de tendencia central (media, mediana) y
dispersion (desviacion estandar, rango intercuartilico), acorde con la distribucion de sus

datos evaluados por medio de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk.

Se realizaron andlisis bivariados seleccionando la prueba de hipétesis acorde con el
tipo de variable. Se utilizaron pruebas chi cuadrado o prueba exacta de fisher para el
analisis de dos variables cualitativas. Para el analisis de una variable cualitativa con una
cuantitativa, se utilizaron pruebas t student o U de Mann Whitney dependiendo de la
distribucion de la variable cuantitativa. Para el andlisis de dos variables cuantitativas se
realizaron pruebas de correlaciéon. Se utilizo el paquete estadistico SPSS versién 25.
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Capitulo 3 - Resultados

Del total de 41 cuestionarios enviados, se obtuvo una respuesta del 75% (n=31).
Para las personas que respondieron, la edad fue de 36 * 8,7 afios, la distribucion por
sexo fue en 93,5% (n=29) para las mujeres. Frente a la realizacion de estudios de
posgrado (especializacion, maestria, doctorado) el 74,2% (n=23) no ha realizado ningun
estudio posgradual. En el 67,7% (n=21) los ingresos econdémicos promedio de los
profesionales oscila entre 2 y 3 Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes
(SMMLYV). Frente al estrato socioeconémico, el 87,1% (n=27) se encuentra clasificado
en un estrato menor o igual al estrato 3. Respecto al vinculo laboral de los
profesionales, el tipo de contrato de la mayoria es a término fijo (96,8%; n=30). Frente a
los pacientes atendidos por turno, el 38,7% (n=12) refirid6 atender mas de 15 pacientes,
seguido de 11 a 15 pacientes 29% (n=9) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograéficas y laborales de los profesionales de fisioterapia y terapia
respiratoria

Variable Valor

Edad (media en afios  DE) 36+8,7
Sexo, n (%)
Hombre 2(6,5)
Mujer 29 (93,5)

Estado civil, n (%)

Casado 10 (32,3)
Soltero 15 (48,4)
Union libre 6 (19,4)

Cargo, n (%)

Fisioterapeuta 6 (19,4)
Terapeuta respiratorio 25 (80,6)
38,2-144

Tiempo de trabajo en la institucion (mediana en meses,
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minimo — maximo)

Estrato socioeconémico, n (%)
Menor o igual a estrato 3
Mayor a estrato 3

Posgrado, n (%)
Si
No

Ingresos econémicos, n (%)
Hasta 2 SMMLV
Entre 2 y 3 SMMLV
Entre 3y 4 SMMLV
Mas de 4 SMMLV

Tipo de contrato, n (%)
Término fijo

Prestacion de servicios

Numero de horas de trabajo mensual (mediana en meses,

minimo — maximo)

Numero de turnos mensuales (mediana en meses, minimo

— maximo)

Secuencia del turno, n (%)
Mafiana
Tarde

Noche

Realiza mas de una secuencia en el hospital

No

Si

Numero de pacientes atendidos por turno

Menos de 6 pacientes

27 (87,1)

4(12,9)

8(25,8)

23 (74,2)

7 (22,6)
21(67,7)
2 (6,5)

1(3,2)

30 (96,8)

1(3,2)

180,120 - 196

24,5-38

13 (41,9)

8 (25,8)

10 (32,3)

30 (96,8)

1(3,2)

1(3,2)




De 6 a 10 pacientes 9(29,0)
De 11 a 15 pacientes 9(29,0)

Mas de 15 pacientes 12 (38,7)

Con respecto a los resultados de la escala de Burnout (MBI-HSS), el 39% (n=12) de
los profesionales refirié percibir un alto cansancio emocional, el 16% (n=5), un alto nivel
de despersonalizacion, por ultimo, el 3% (n=1) un bajo nivel de realizacién personal
(Grafico 1). A nivel general el 38,7% (n=12) de los profesionales presentan Burnout.
Frente a la percepcion de su condicidén de salud fisica y mental, el 64,5% (n=20) y el
74,2% (n=23) de los profesionales refirieron ver deteriorada su salud por la actual
pandemia respectivamente, encontrado diferencias estadisticamente significativas entre

los que tienen y no tienen Burnout (Tabla 2).

Grafico 1. Resultados de las subescalas del MBI-HSS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal
(n=31) (n=31) (n=31)

H Bajo W Medio M Alto

Tabla 2. Percepcion de salud fisica y mental frente a la pandemia por Sars-Cov-2

Presencia de burnout
Tiene No tiene Total

item n (%) n (%) n (%) Valor p
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¢Considera que su salud mental se ha visto deteriorada
por el impacto de las condiciones laborales por la
actual pandemia?

Si 8 (42,1) 20 (64,5)
12 (100,0)
No - 11(57,9)  11(35,5)
Total 12 (100,0) 19 (100,0) 31(100,0) 0,001*

¢Considera que su salud fisica se ha visto deteriorada
por el impacto de las condiciones laborales por la
actual pandemia?

Si 12 (1000) 11(57,9)  23(74,2)
No . 8(421)  8(258)
Total 12 (100,0) 19(100,0) 31(100,0) 0,012*

*Resultado de prueba exacta de Fisher. * Resultado de prueba chi cuadrado

En relacion con las condiciones psicosociales del trabajo, la mayoria de los
profesionales refieren estar de acuerdo y totalmente de acuerdo frente a que el
personal se apoya mutuamente (80,6%; n=25). Sin embargo, los profesionales
reconocen que no hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo (58,1%;
n=18). En alusion al respeto en el servicio, en el 93,6% (n=29) describieron estar de
acuerdo y totalmente de acuerdo. Al item a veces no se puede proporcionar la mejor
atencion al paciente porque la jornada es agotadora, el 51,6% (n=16), refirié estar en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo, encontrando una peor percepcion entre las
personas que tienen Burnout (P< 0,05). Por otra parte, el 90% (n=26) considera estar
de acuerdo y totalmente de acuerdo sobre si el superior/ jefe tiene en cuenta
seriamente las sugerencias que le hace el personal para mejorar la seguridad del
paciente, no obstante, se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre
quienes tienen y no Burnout. Con respecto a la percepcion cuando se reciben
verbalmente Ordenes sobre tratamientos, cuidados o procedimientos a realizar, el
personal que las recibe las anota en el documento clinico que corresponde, se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas, las personas que tienen
Burnout perciben en mayor medida que esta condicion no se da (50%; n=5), comparado

con los que no tienen Burnout (5,3%; n=1) (Tabla 3).
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Tabla 3. Condiciones psicosociales y laborales

Presencia de burnout

Tiene No tiene  Total

item n (%) n (%) n (%) Valor p
El personal se apoya mutuamente

Si 10(83,3) 16(84,2) 26(83,9)

No 2(16,7) 3(158) 5(16,1)

Total 12 (100,0) 19 (100,0) 31(100,0) 1,000
Hay suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo

Si 6 (50,0) 7 (36,8) 13 (41,9)

No 6(50,00 12(63,2) 18(58,1)

Total 12 (100.0) 19 (100.0) 31 (100,0) 0,470*
Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos
como equipo para terminarlo

Sj 8 (66,7) 14 (73,7) 22 (71,0)

No 4(333) 5(263)  9(29,0)

Total 12 (100.0) 19 (100.0) 31(100,0) 0,704
En el servicio nos tratamos todos con respeto

Si 10 (83,3) 19 (100,0) 2 (6,5)

No 2(16,7) - 29 (93,5)
Total 12 (100.0) 19(100.0) 31(100,0) 0,142"
A veces no se puede proporcionar la mejor
atencion al paciente porque la jornada es
agotadora

Si 10(833) 5(263)  15(48,)

No 2(16,7)  14(73,7) 16 (51,6)

Total 12 (100.0) 19(100.0) 31(100,0) 0,002*
Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo,
suele encontrar ayuda en los compafieros 0,400"
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Si
No
Total

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso
implica sacrificar la seguridad del paciente

Si
No
Total

Mi superior/ jefe tiene en cuenta seriamente las
sugerencias que le hace el personal para mejorar
la seguridad del paciente

Si
No
Total

La gerencia o la direccién del hospital facilita un
clima laboral adecuado para un buen ambiente de
trabajo

Si
No
Total

La informacion de los pacientes se pierde, en
parte, cuando estos se transfieren desde una
unidad/ servicio a otra

Si
No
Total

En los cambios de turno se pierde con frecuencia
informacién importante sobre la atencién que ha
recibido el paciente

Si
No
Total

6 (60,0)
4 (40,0)
10 (100.0)

4(33,3)
8 (66,7)
12 (100.0)

7 (70,0)
3 (30,0)
10 (100.0)

7 (70,0)
3(30,0)
10 (100.0)

6 (50,0)
6 (50,0)
12 (100.0)

5 (50,0)
5 (50,0)
10 (100.0)
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14 (77,8)
4(22,2)
18 (100.0)

6 (31,6)
13 (68,4)
19 (100.0)

19 (100,0)

19 (100.0)

18 (94,7)
1(5,3)
19 (100.0)

7 (36,8)
12 (63,2)
19 (100.0)

6 (31,6)
13 (68,4)
19 (100.0)

20 (71,4)
8 (28,6)
28 (100,0)

10 (32,3)
21 (67,7)
31 (100,0)

26 (89,7)
3 (10,3)
29 (100,0)

25 (86,2)
4 (13,8)
29 (100,0)

18 (58,1)
13 (41,9)
31 (100,0)

11 (37,9)
18 (62,1)
29 (100,0)

1,000

0,033"

0,105

0,470*

0,432"



Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos
como equipo para poder terminarlo

si 8(80,0) 18(94,7) 26 (89,7)
No 2(200) 1(,3)  3(10,3)
Total 10 (100.0) 19 (100.0) 29 (100,0) 0,267"

El intercambio de informacion entre los diferentes
servicios es habitualmente problematico

si 5(41,7)  5(26,3) 10 (32,3)
No 7(583)  14(73,7) 21(67,7)
Total 12 (100.0) 19 (100.0) 31 (100,0) 0,447"

Surgen problemas en la atencion de los pacientes
como consecuencia de los cambios de turno

S 3(250) 5(26,3) 8(25,8)
No 9(750) 14 (73,7) 23 (74,2)
Total 12 (100.0) 19 (100.0) 31 (100,0) 1,000"

Cuando se reciben verbalmente 6rdenes sobre
tratamientos, cuidados o procedimientos a
realizar, el personal que las recibe las anota en el
documento clinico que corresponde

Sj 5(50,00 18 (94,7) 23 (79,3)
No 5(50,00  1(573) 6 (20,7)
Total 10 (100.0) 19 (100.0) 29 (100,0) 0,011

*Resultado de prueba exacta de Fisher. * Resultado de prueba chi cuadrado
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Capitulo 4 - Discusion

Este estudio aporta informacioén util respecto a las condiciones psicosociales y laborales
gue puedan estar impactando la presencia de Burnout en disciplinas poco estudiadas
como lo son fisioterapia y terapia respiratoria (Agudelo et al, (2011; Mendez, 2007), lo
que permitira la visibilidad de este fendmeno y la adopcién de estrategias de mejora por
parte de las instituciones hospitalarias frente a la gestion del recurso humano, el

ambiente laboral, y el riesgo por factores psicosociales.

Frente al componente del agotamiento laboral medido en la MBI-HSS, Moreno, et al.
(2001). Y De Los Rios Castillo, 2007). Refieren que la despersonalizacién es uno de los
factores e indicador mas relevante que genera desgaste laboral, lo que para este
estudio se ve reflejado en un porcentaje considerable (16%) de personas que presentan
despersonalizacion. Jofré, V. Valenzuela, S. 2005. Lograron concluir que el 65,4% del
personal presentd niveles altos de cansancio emocional, lo cual se correlaciona con el
actual estudio, ya que el 39% de las personas encuestadas presentan un alto nivel en
este aspecto, el cual sumado a la despersonalizacibn y en pocos casos de baja
realizacion personal, se convierten en factores condicionantes para presentar desgaste

en su salud fisica y mental.

Con base en nuestros resultados, algunos de los factores psicosociales y laborales que
mas atrae la atencion es la percepcion de la falta de personal, la jornada agotadora, la
falta de colaboracion como equipo, la perdida y/o intercambio problematico de
informacion de los pacientes, que podria verse reflejado en inadecuadas condiciones
laborales y ambiente de trabajo. De acuerdo con Canope (2012), la sobre carga laboral
es una de las dimensiones que ha ido ganando terreno en la preocupaciéon de aquellos
gue se interesan en las condiciones de trabajo y la efectividad del desempefio humano,
esta sobrecarga laboral implica varias afecciones en los trabajadores que desempefian
sus funciones en cualquier empresa. Por ejemplo, exigencias psicoldgicas relacionadas
con la complejidad de las actividades realizadas, requieren de una mayor red de ayuda,
sin embargo, cuando no se da esta colaboracion, los trabajadores pueden sufrir de una

eventual sobrecarga que disminuye su calidad de vida y de trabajo especialmente en el
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area de la salud (Sabbah et al, 2012). Como consecuencias del no identificar y
modificar estas condiciones, la probabilidad de desercion laboral, estrés y depresion en

los profesionales podria ser mayor.

Frente a las nuevas exigencias en materia laboral que ha traido consigo la pandemia
por Covid-19 se denota la preocupacion frente a las posibles medidas que a nivel
laboral se pueden producir. No solo se debe procurar por la implementacion de medidas
de bioseguridad tal como la dotacién de elementos de proteccion personal (EPP), sino
también es una prioridad velar por la salud fisica y mental de los profesionales de la
salud, quienes se encuentran en constante tension debido a su actividad rutinaria, tal

como lo refieren (Peraza de Aparicio, 2020)

Se destaca como principal limitacién de este estudio, el nUmero de los profesionales de
fisioterapia y terapia respiratoria caracterizados, que impidio la realizacién de andlisis
multivariados, que permitieran el control de posibles elementos de confusién, frente al
andlisis de los posibles factores asociados a la presencia de agotamiento laboral. Esta
limitacion fue producto del reducido niumero de profesionales que laboraban en la
institucion, asi como por el rechazo de algunos profesionales a participar en el estudio.
Los resultados de la presente investigacion pueden no ser generalizables a otras
instituciones hospitalarias, sin embargo, pueden tomarse como referente para el
analisis de esta situacion. Finalmente, es una limitacion propia de los estudios
transversales la dificultad para inferir causalidad entre las variables que surgieron

asociadas estadisticamente en los andlisis bivariados.

Capitulo 5 - Conclusiones

En un Hospital de alta complejidad se presenta un porcentaje considerable de
fisioterapeutas y terapeutas respiratorios con agotamiento laboral. Como condiciones
psicosociales y laborales asociadas a la presencia de Burnout, se destacaron la falta de
personal, la jornada agotadora, la falta de colaboracibn como equipo, la perdida e
intercambio problemético de informacion de los pacientes. Adicionalmente, las
condiciones laborales por la pandemia Sars-Cov.2, se reflejan en una alta percepcion
de deterioro de la salud fisica y mental de los profesionales en fisioterapia y terapia

respiratoria.
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5.1 Cumplimiento de objetivos y aportes a lineas de investigacion

de grupo

El presente proyecto de investigacion aporta en la produccion, transformacion,
adaptacion y renovacidon del conocimiento a la Corporacion Universitaria
Iberoamericana. Aportando al grupo de investigacion en salud publica en las lineas de
Praxis del ejercicio profesional en Fisioterapia Apuntando a dar respuesta a los
requerimientos derivados de las condiciones de la practica y ejercicio profesional en el
ambito de una institucién hospitalaria de tercer nivel. En la linea de Gestion integral de
la Salud la investigacion aporta a una linea que debe enfocarse en mejorar las
condiciones y el talento humano en fisioterapia que permita disminuir la prevalencia y
aparicién de Burnout desde la direccidn y gestion del personal sanitario. y la linea de
Seguridad y salud en el trabajo en la cual se busca identificar problemas y generar los
resultados necesarios para mejorar los ambientes de trabajo, el rol psicosocial y asi

disminuir la prevalencia de Burnout en los profesionales del area de la fisioterapia

5.2 Produccion asociada al proyecto

Sometimiento de un articulo de investigacion a la revista de fisioterapia de Espafia

(Q4).

Participacion en el Congreso Nacional de Fisioterapia 2021 con dos ponencias
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