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Resumen

Las condiciones laborales de los Enfermeros trabajadores de Atencion Primaria
predisponen a la presencia de algunos de los sintomas principales que caracterizan al
Sindrome de Burnout, y esta situacion se manifiesta en mayor medida en las
Enfermeros de mayor antigiedad en el servicio.

El objetivo de la siguiente investigacion es establecer: “La relacion que existe entre las
Condiciones laborales y la presencia del Sindrome de Burnout segun, antigiedad
laboral y sexo en los Enfermeros de Centros de Salud Municipales del Distrito Norte de
la ciudad de Rosario, en el primer semestre del afo 2019”. Se utilizaran dos
cuestionarios auto administrados, el Maslach Burnout Inventory (MBI), previamente
validado y adaptado y otro cuestionario autoadministrado confeccionado por el
investigador. Estos se aplicaran en una poblacion de aproximadamente 28 Enfermeros.
El tipo de estudio que se llevara a cabo sera un disefio no experimental, transversal,
correlacional-causal, prospectivo. El tipo de enfoque metodoldgico que se utilizara sera
el cuantitativo. Se agruparan y codificaran los datos y se presentaran en tablas y

graficos para una mayor comprension.

Palabras claves
Sindrome de Burnout, condiciones laborales, antigiedad laboral, sexo, Enfermeros de

Centros de Salud municipales, Distrito Norte.
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Introduccién

Estado del Arte

El primer caso reportado de sindrome de desgaste profesional en la literatura fue hecho
por Graham Greene en 1961, en su articulo “A Burnout Case”.

En 1988, Pines y Aronson atravesaron las fronteras establecidas y plantearon que
cualquier tipo de profesional puede padecerlo, aunque no brinde ayuda a otras
personas como los profesionales de la salud (1).

El Sindrome de Burnout o “quemarse” por el trabajo usualmente se describe como una
forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio
personal (2).

Se han realizado multiples estudios acerca de la prevalencia del sindrome del
gquemado, los resultados en su mayoria no coinciden, por lo que se podria concluir que
la prevalencia del Sindrome de Burnout depende del ambiente donde se desarrolle el
individuo y caracteristicas propias del mismo. Siendo abordado desde diferentes
investigaciones y desde variadas perspectivas, considerando variables laborales,
sociales, psicologicas, para dar cuenta de como repercute en la vida profesional del
trabajador (3).

El Sindrome de Burnout ha tenido diversas magnitudes desde el trabajo del profesional
de Enfermeria, ya que el rol que desempefia, su ambito laboral, horarios rotativo, el
doble empleo, el sexo femenino, la condicién de sustento de familia y la capacitacién
son factores predisponentes a que se manifiesten algunas o todas las dimensiones del
mismo (4).

La Atencion Primaria de salud (APS) y la atencion hospitalaria se diferencian por las
caracteristicas propias de sus respectivos contenidos de trabajo, organizacién, mayor
carga laboral, carga emocional, junto con la responsabilidad sobre el bienestar del

paciente y la rutina diaria (5).

La turnicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales puede conllevar a la
presencia del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo en
Enfermeria donde esta influencia es mayor. Hay coincidencia en que las personas que
desarrollan mayor “Resiliencia’, 6sea capacidad para adaptarse positivamente a
situaciones adversas, son las que mejor se adaptan pese a las malas condiciones
laborales. EIl cansancio emocional alto es la principal dimensién del Burnout afectada

en la Enfermeria de Atencién Primaria. En despersonalizacién y realizacion personal
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existe heterogeneidad entre la Enfermeria de Atencion Primaria y Enfermeria

Hospitalaria (5).

Por otro lado, el concepto de Salud Ocupacional es relativamente reciente e implicé un
proceso de evolucidn historica. La observacion de que las condiciones de trabajo
determinan el proceso Salud-Enfermedad data de la antigiedad. El trabajo es
imprescindible para la vida no sélo por la retribucion econémica que conlleva, sino por
el aporte a la realizacion personal y social de los individuos, como asi también para el
desarrollo de las sociedades (6). Cuando se llevan a cabo estudios estadisticos
mediante encuestas sobre la percepcion y vivencias de los trabajadores en cuanto a los
efectos que provocan las condiciones de trabajo sobre su salud, la experiencia
histérica ha probado que generalmente, quienes son encuestados no exageran ni
sobredimensionan los aspectos negativos, por ignorancia, sino porque se han
habituado, y los han naturalizado, y no siempre son conscientes de todos los riesgos
que corren cotidianamente por el simple hecho de trabajar, con las repercusiones que

ello puede ocasionar sobre su salud (7).

La disciplina de Enfermeria es de una de las "ocupaciones del cuidado" dentro del
complejo entramado de los trabajadores de la salud. En este contexto, tiene la
particularidad de ser la actividad con mas alto nivel de feminizacion (85% de mujeres) y
mayor carga de cuidado directo en sus tareas. Las problematicas que afectan a los
enfermeros en Argentina son diversas, e impactan negativamente tanto en sus
condiciones laborales como en la calidad de la atencion en salud. La sobrecarga
laboral, el pluriempleo, las deficiencias en infraestructura e insumos y los bajos salarios
son correlato de la situacion general del sector de la salud. Enfermeria también
presenta particularidades que la colocan en una posicién de mayor vulnerabilidad, el
déficit en la cantidad de enfermeros y en los niveles de calificacion, junto con la relativa
situacion de desventaja y desvalorizacion de la Enfermeria dentro de los equipos de
salud (8).

En los ultimos afios han surgido un conjunto de iniciativas que buscan promover
mejoras en las condiciones de trabajo y empleo en salud. Su propédsito es construir
colectivamente politicas e intervenciones para el desarrollo de los recursos humanos,
con el objetivo de alcanzar el “trabajo decente en salud”. Se destacan el programa de
Trabajo Decente (TD) de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y el Plan de

Accidon Regional de Recursos Humanos para la Salud 2005-2015 de la Organizacion
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Panamericana de Salud (OPS), que propone alcanzar una serie de objetivos
estratégicos tendientes a generar relaciones laborales adecuadas entre el personal y
las organizaciones de salud, a fin de fomentar la creacion de ambientes de trabajo
saludables y garantizar institucionalmente la prestacion de servicios de buena calidad
para toda la poblacién . Para cumplir los objetivos mencionados, es necesario conocer
las condiciones en las que realizan su tarea los trabajadores de salud y definir

metodologias que permitan medir de manera concreta las condiciones laborales. (9)

El déficit en la cantidad de enfermeros, su sobrerrepresentacion en las categorias de
menor calificacién, y la relativa situacion de desventaja agregan complejidad al
panorama laboral de esta ocupacion y la colocan en una situacion de mayor
precariedad respecto de los demas trabajadores del sector. La falta de personal
calificado, el pluriempleo, la intensidad y el desgaste fisico y emocional de las tareas, la
heterogeneidad normativa, la fragmentacion de la representaciéon sindical y la
desvalorizacion de la ocupacion vinculada al componente de cuidado y a su definicion
en términos vocacionales, son aspectos distintos pero interrelacionados que actuan

como determinantes de la mayor vulnerabilidad laboral de la Enfermeria (8).

El problema que se plantea en el siguiente proyecto de investigacion es : ; Qué relacion
existe entre las Condiciones Laborales y la presencia del Sindrome de Burnout segun,
antigledad laboral y sexo, en los Enfermeros de Centro de Salud Municipales del

Distrito Norte de la ciudad de Rosario en el primer semestre del afio 20197.

Con el objetivo de establecer una relacién entre las Condiciones Laborales y la
presencia del Sindrome de Burnout, segun antigiedad laboral y sexo, en los
Enfermeros de Centros de Salud Municipales del Distrito Norte de la ciudad de Rosario
en el primer semestre del afio 2019. Los objetivos especificos son: Medir cual de las
tres dimensiones del Burnout es la prevalente en los enfermeros de APS, diferenciar
los turnos de trabajo, identificar el tipo de contratacion existente, y describir como
impactan los afios de experiencia laboral, el doble empleo y las horas trabajadas en la

presencia o no del Sindrome.



La hipétesis planteada es:

- El personal de Enfermeria de sexo femenino y de mayor antigiedad en el servicio de

APS presentan una mayor tendencia a desarrollar el Sindrome de Burnout.

El propdsito de esta investigacién, realizada en los Enfermeros de APS, sera no solo,
aportar una medida para mejorar las condiciones laborales existentes hasta el
momento, sino también otorgar herramientas para afrontar las situaciones complejas en
el ambito laboral. Los aportes de esta investigacion favoreceran a desarrollar en un
futuro un programa de apoyo para trabajadores de la salud y contribuir a mejorar las
condiciones laborales existentes ademas de aportar herramientas para disminuir los

padecimientos del sindrome.

Este proyecto de investigacion es de relevancia social ya que, los sujetos de atencion
necesitan un personal idoneo acorde a su demanda en el complejo y entramado

proceso Salud - Enfermedad.



MARCO TEORICO

El término sindrome se ha utilizado para designar los trastornos caracterizados por
series similares de sintomas etimolégicamente no especificos. El uso del término se
mantuvo razonablemente estable durante mas de dos milenios, hasta mediados del
siglo XX, cuando se amplié su significado para incluir también todos los estados
patolégicos caracterizados por una sintomatologia compleja, hasta el punto que casi
cualquier estado patoldgico puede calificarse ahora de sindrome. Los investigadores de
la literatura médica se enfrentan pues a una situacién en la que algunos autores
continuan utilizando el término en su forma tradicional, restringiendo a trastornos
congénitos que entrafian organos o sistemas multiples, mientras que otros lo
consideran un modificador no especifico que denota una complejidad especial de
cuadros clinicos ya designados (10).

El Burnout es un sindrome psicologico de ciertas experiencias interrelacionadas:
primero es el agotamiento, como una respuesta al estrés. En segundo lugar, es
también un cambio, un cambio negativo sobre como se siente uno con el trabajo y las
demas personas, cuando se habla de ellas con indiferencia (cinismo), y tercero;
cuando las personas se empiezan a sentir negativas sobre si mismas, sobre su
competencia, su capacidad, sus deseos y su motivacion para trabajar. Este sindrome
es un tipo de respuesta mediadora entre los diferentes tipos de estresores en el
ambiente y diferentes consecuencias, y ademas qué tan bien enfrentan las personas a
los elementos estresantes, como los cambian, como los enfrentan y pueden modificar,
y cuanto les afectan de manera negativa. Esencialmente los elementos estresantes
afectan a los individuos, a su ambiente, y la manera en la cual comprenden y enfrentan
todo eso, y tienen un efecto tanto personal como social. Lo importante del Sindrome es
que no se puede concebir de una manera simple y unidimensional, no solamente
afecta a las personas, afecta el ambiente en el cual trabajan y esa interseccion
negativa implica que no hay ajuste entre el medio ambiente y la persona (11).

El término Burnout se empezo a utilizar a partir de 1977, tras la exposicion de Maslach
ante una convencién de la Asociacion Americana de Psicélogos, en la que
conceptualizé el sindrome como el desgaste profesional de las personas que trabajan
en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con los
usuarios, especialmente personal sanitario y profesores. El sindrome seria la respuesta
extrema al estrés cronico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de

indole individual, pero también afectaria a aspectos organizacionales y sociales.



Desde los afnos ochenta, los estudios sobre el Burnout no han dejado de proliferar, pero
es a fines de la década de los noventa cuando se logran acuerdos basicos sobre la
conceptualizacion, analisis, técnicas e incluso programas de prevencion. Uno de los
modelos explicativos generales es el de Gil- Monte & Peird, y sobre estrategias y
técnicas de intervencion, son de suma importancia los de Manassero y cols, Ramos,
Matteson e Ivancevich, Peird y cols, Leiter, entre otros (12).

Sin embargo, aun contando con los avances desarrollados en campos especificos,
todavia existen diversas interpretaciones sobre el sindrome y mas aun sobre los tipos
de intervenciones apropiadas para corregirlo, bien de tipo individual, acentuando la
accién psicologica, bien de tipo social u organizacional, incidiendo en las condiciones
de trabajo. Aun asi, existe un consenso basico sobre la importancia de diagnosticar el
sindrome y de promover programas de actuacion.

Por otro lado, hay acuerdo general en que el sindrome de Burnout es una respuesta al
estrés cronico en el trabajo (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas
a nivel individual y organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en areas
determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico, cuando éste se realiza
directamente con colectivos de usuarios, bien sean enfermos de gran dependencia, o
alumnos conflictivos. Estos casos son los casos mas reiterados, lo que no excluye
otros, aunque ya hay que advertir que el sindrome se manifiesta menos en los trabajos
de tipo manual, administrativo, etcétera (etc). En estos casos, el estrés laboral no suele
ser conceptualizado como Burnout, segun discriminacion general en el campo de la
Psicologia. Pero si se produce en ambitos como el voluntariado, sin que existan
condicionantes de tipo laboral, salarial, jerarquias, etc. Asi, por ejemplo, Por su parte,
Freudenberger, empled el concepto de Burnout para referirse al estado fisico y mental
de los jovenes voluntarios que trabajaban en su "Free Clinic" de Nueva York. Estos se
esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia salud con el fin de alcanzar ideales
superiores y recibiendo poco o nada de reforzamiento por su esfuerzo. Por lo tanto,
después de uno a tres afios de labor, presentaron conductas cargadas de irritacién,
agotamiento, actitudes de cinismo con los clientes y una tendencia a evitarlos. Al mero
concepto de “estar quemado” se afadia algo que ya no era soélo el estrés laboral;
también cuentan el significado para la persona del trabajo que realiza, su propia
capacidad de generar estrategias de afrontamiento, la mision a realizar que a veces
genera excesiva implicaciéon en el trabajo y puede terminar en la desercion o la

desatencion a los usuarios, pero también a si mismo (13).



Pero la extension del Burnout a otros ambitos distintos de los asistenciales genera una
gran polémica cientifica, ya iniciada en el mismo momento en que Maslach acufi¢ el
término y propuso que solo se aplicara a trabajadores insertos en el ambito laboral que
realizan su trabajo en contacto directo con personas en el seno de una organizacion.
Asi, pues, Maslach y Jackson definen el Burnout como una manifestacion
comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un sindrome tridimensional
caracterizado por cansancio emocional (CE), despersonalizacién (DP) en el trato con
clientes y usuarios, y dificultad para el logro/realizacion personal (RP). A partir de estos
componentes se elaboro el "Maslach Burnout Inventory" (MBI), cuyo objetivo era medir
el Burnout personal en las areas de servicios humanos, evaluando dichas dimensiones
por medio de tres subescalas. Extraoficialmente, esta escala se ha convertido en la
mas aceptada por su amplia utilizacion en diversos tipos de muestras. Hasta el
momento, la escala ha tenido tres revisiones, en la ultima en 1996, de las cuales se
han introducido al fin las “profesiones no asistenciales” y se ha sustituido el término
despersonalizacién por "cinismo" (14).

La polémica, sin embargo, continuo; de ahi que encontremos todavia otras definiciones
que vienen a complementar la de Maslach, por ejemplo, la de Burke, que explica el
Burnout como un proceso de adaptacién del estrés laboral, que se caracteriza por
desorientacion profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de éxito
profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento. Farber lo describe
como un reflejo de la mayoria de los ambientes de trabajos actuales, ya que la
competencia laboral exige intentar producir cada vez mejores resultados al menor
tiempo y con los minimos recursos posibles. A partir de esta realidad, este autor sefala
cuatro variables importantes para explicar la aparicion y el desarrollo del Burnout: 1) la
presion de satisfacer las demandas de otros, 2) intensa competitividad, 3) deseo de
obtener mas dinero y 4) sensacion de ser desprovisto de algo que se merece (12).
Dentro de la tendencia a aplicar el Burnout sélo a profesiones asistenciales, Maslach y
Schaufeli intentaron una ampliacién del concepto aceptando diversas definiciones en
funcion de algunas caracteristicas similares, de las que destacan:

1. Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los fisicos. Entre los
sintomas disféricos se senalan, el cansancio mental o emocional, fatiga y depresion;
siendo el principal el Cansancio Emocional.

2. Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna Psicopatologia

anteriormente.



3. Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.

4. Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que conlleva a una
disminucién del rendimiento laboral junto a la sensacion de baja autoestima.

En el lado contrario, es decir, entre los que amplian el sindrome a profesiones no
asistenciales, destacan los conocidos y numerosos trabajos de Pines y Aronson, que
defienden que los sintomas del Burnout se pueden observar también en personas que
no trabajan en el sector de asistencia social. El sindrome se manifiesta igualmente
como un estado de agotamiento emocional, mental y fisica, que incluye sentimientos de
impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo y baja
autoestima. Dicho estado estaria causado por una implicacion durante un tiempo
prolongado en situaciones que son emocionalmente demandantes. Desde esta optica,
Pines y Aronson desarrollaron una escala de caracter unidimensional, distinguiendo
tres aspectos: agotamiento, desmoralizacién y pérdida de motivacion (12).

En el mismo sentido, Shirom, a través de una revision de diversos estudios, concluye
que el contenido del sindrome de Burnout tiene que ver con una pérdida de las fuentes
de energia del sujeto y lo define como “una combinacion de fatiga fisica, cansancio
emocional y cansancio cognitivo”. A ello hay que sumar otros factores, como los
culturales, ocupacionales, educacionales, individuales o de personalidad. Hombrados
propone una definicidon conductual basada en la coexistencia de un conjunto de
respuestas motoras, verbales-cognitivas y fisiolégicas ante una situacion laboral con
exigencias altas y prolongadas en el tiempo. Las repercusiones de esta coexistencia
sobre la salud del trabajador y sus funciones supone el desarrollo del Sindrome de
Burnout. Por lo tanto, entiende como elementos fundamentales:“los cambios
emocionales y cognitivos informados, cambios negativos en la ejecucion profesional y
una situacion de presion social y/o profesional que aparece de manera continuada”.
Actualmente se aplica el sindrome de Burnout a diversos grupos de profesionales y se
acepta que el sindrome es el resultado de un proceso en el que el sujeto se ve
expuesto a una situacion de estrés crénico laboral y ante el que las estrategias de
afrontamiento que utiliza no son eficaces. Es decir, que en el ambito individual, los
sujetos, en su esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y
presiones laborales, pueden llegar a esforzarse en exceso y de manera prolongada en
el tiempo, lo que acarrea esa sensacion que ellos describen como “estoy quemado”;
mientras en el ambito laboral, en que se producen la mayoria de los casos estudiados —

cada dia mas por interés de las empresas-, la sensacion de que el rendimiento es bajo
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y la organizacion falla, conduce al deterioro en la calidad del servicio, ausentismo
laboral, alto numero de rotaciones e incluso, abandono del puesto de trabajo. Pero, las
consecuencias en las que hay acuerdo basico y, siguiendo a Pines son: Cansancio
emocional, Despersonalizacion y Baja Realizacion Personal (12).

Discriminacién con otros constructores

El concepto de Burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusiéon que
genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos, pero Shirom afirma que el
Burnout no se solapa con otros constructos de orden psicolégico. Centrandonos
estrictamente en las diferencias del Burnout con otros conceptos psicoloégicos vy
psicopatologicos, se puede demostrar que este sindrome se diferencia de:

1. Estrés general

Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue con facilidad pues el primero
es un proceso psicologico que conlleva efectos positivos y negativos, mientras que el
Burnout sélo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su entorno. Es
evidente que el estrés general se puede experimentar en todos los ambitos posibles de
la vida y actividad del ser humano a diferencia del Burnout, que como la mayoria de los
autores estiman, es un sindrome exclusivo del contexto laboral.

2. Fatiga fisica

Para diferenciar la fatiga fisica del sindrome de Burnout lo fundamental es observar el
proceso de recuperacion, ya que el Burnout se caracteriza por una recuperacion lenta y
va acompafada de sentimientos profundos de fracaso mientras que en la fatiga fisica la
recuperacion es mas rapida y puede estar acompafada de sentimientos de realizacion
personal y a veces de éxito.

3. Depresion

Uno de los sintomas mas destacados de la depresidon es el sentimiento de culpa,
mientras que en el Burnout los sentimientos que predominan son la cdlera o la rabia.

4. Tedio o aburrimiento

Pines & Krafy y Maslach & Jackson concuerdan en que el Burnout es generado por
repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio o aburrimiento puede resultar
de cualquier tipo de presién o falta de motivacién o innovacion en el ambito laboral del
sujeto, pero apoyan que ambos términos son equivalentes cuando el fendbmeno es
consecuencia de la insatisfaccion laboral.

5. Acontecimientos vitales y crisis de la edad Media de la vida
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La crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del Burnout porque tal
crisis se puede desencadenar cuando el profesional hace un balance negativo de su
posicion y desarrollo laboral y, sin embargo, el Burnout se da con mayor frecuencia en
los jévenes que se han incorporado recientemente en su nuevo empleo; porque éstos
no suelen estar preparados para afrontar los conflictos emocionales que se les
presentan desde el exterior.

Asi pues, en la actualidad, hay coincidencia en considerar el Burnout como un
sindrome con entidad propia (12).

Proceso de desarrollo del Sindrome de Burnout

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

Factores de riesgo

Individuales: El Burnout aparece cuando el deseo del sujeto de marcar una diferencia
en la vida del otro se ve frustrado, ya que las razones por la que las personas se
dedican a ayudar a los demas tienen por objeto confirmar su sentido de poder.
También sefalan que el tener muy alto entusiasmo inicial, baja remuneracion
economica independientemente del nivel jerarquico y educacion, no tener apoyo ni
refuerzo en la institucion, el uso inadecuado de los recursos, y ser empleado joven son
variables que aumentan la probabilidad de desarrollar el sindrome de Burnout. Estas
caracteristicas se dan, en el personal de Enfermeria, que es donde se ha centrado la
mayor parte de las investigaciones, y en el que se encuentra que el desfase existente
entre el espiritu altruista, la formacién recibida y la realidad laboral es mas alto.
Ademas, un alto porcentaje del personal tiene pocos afios de experiencia y su situacion
laboral no es estable. El ser fijjo en un trabajo aumenta el grado de satisfaccion
personal, el nivel de educacidon se asocia con mayor frecuencia e intensidad al
cansancio emocional. En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador,

las personas que tienen hijos parecen ser mas resistentes al Burnout debido a que la
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implicacion del sujeto con la familia hace que tengan mayor capacidad para afrontar los
problemas y conflictos emocionales, pero también a ser mas realistas. En relacion al
sexo se observa que las mujeres son mas vulnerables al desgaste profesional que los
hombres, pero se debe advertir que el analisis de la relaciéon de estas variables se
complica por varios factores distorsionadores: por ejemplo, las mujeres pueden estar
contratadas en trabajos con baja libertad de decision a diferencia de los hombres;
influyen también las demandas familiares, la educacion y los ingresos.

También parece importante incluir el nivel de implicacién del sujeto. Especificamente, la
implicaciéon aparece como predictor significativo de desgaste profesional junto con
estrategias de afrontamiento y balance de afectos. También influye la personalidad.
Asi, se habla de "Personalidad resistente al estrés", ya que aunque el origen del
desgaste profesional se relaciona con el tipo de trabajo y sus condiciones, las variables
individuales ejercen una fuerte influencia en las respuestas y, por lo tanto, en las
consecuencias (15).

Las dimensiones que constituyen la personalidad resistente son, el compromiso, el
control y el reto. EI compromiso hace referencia a la implicacion e identificacion
personal con lo que se hace, reconociendo los propios valores, las metas que guian a
la conducta y la confianza interpersonal con los otros. El sujeto esta convencido de que
al intervenir provocara un impacto en el curso de los acontecimientos para su propio
beneficio, aunque sea parcialmente. El reto implica que el sujeto percibe el cambio
como una oportunidad para mejorar la situacion actual y/o las propias competencias; es
decir que incluye flexibilidad cognitiva y tolerancia a la ambiguedad. El otro modelo, el
“sentido de coherencia”, se basa en los aspectos activos de la conducta que llevan al
desarrollo de la salud e implica todos aquellos medios que facilitan la conducta activa y
llevan al sujeto a desarrollar acciones adaptativas y positivas frente a los factores de
estrés: apoyo social, formaciéon, medios econdémicos, familia, creencias, etc. Dichos
componentes estan compuestos por tres dimensiones: Comprensibilidad (componente
cognitivo), manejabilidad (componente instrumental) y significatividad (componente
motivacional).

Sociales: En general, se considera que las relaciones sociales dentro y fuera del lugar
de trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes
potenciales de estrés. Los efectos positivos de las relaciones sociales sobre el
trabajador han sido clasificados en emocionales, informativos e instrumentales. En

cualquier caso, es basico que exista un apoyo social, que redunda en la integracién
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social, la percepcién de la disponibilidad de otros para informar o comprender y la
prestacion de ayuda y asistencia material. House ha clasificado varias fuentes de
apoyo social: pareja, familiares, vecinos, amigos, compaferos, superiores o
supervisores, grupos de autoayuda, profesionales de servicio y cuidadores. En general,
las variables sociales aceptadas serian:

a) Extra- laborales. Relaciones familiares y/o amigos. Los estudios del Burnout hacen
hincapié en la importancia del apoyo de estas fuentes, ya que le permiten al sujeto
sentirse querido, valorado y cuidado.

b) Organizacionales. Entre los factores de riesgo organizacionales se distinguen
estresores relacionados con la demanda laboral, el control laboral, el entorno fisico
laboral, los contenidos del puesto, los aspectos temporales de la organizacion, la
inseguridad laboral, el desempefio del rol, las relaciones interpersonales laborales, el
desarrollo de la carrera, las politicas y clima de la organizacion. Las caracteristicas de
las demandas laborales y el estrés laboral han sido muy estudiadas. Se distinguen dos
tipos: las cuantitativas y cualitativas. El primero se refiere a la carga laboral, y el
segundo al tipo y contenido de las tareas laborales (naturaleza y complejidad de las
demandas laborales). Tanto el exceso de trabajo como la carga laboral excesivamente
baja tienden a ser desfavorables a diferencia de los niveles moderados. Los niveles
altos de sobrecarga laboral objetiva y presion horaria disminuyen el rendimiento
cognitivo, aumentan el malestar afectivo y aumentan la reactividad fisiolégica. De las
demandas cualitativas se ha estudiado los efectos estresantes de los trabajos de riesgo
y peligros muy superiores a otros (bomberos, policias, etc.) y los efectos adversos de la
monotonia y simplicidad del trabajo. El trabajo de tareas fragmentadas y repetitivas
(operarios industriales) se ha asociado con insatisfaccion, ansiedad, y problemas
somaticos. También se ha concluido que el control industrial y las tareas de control
demandan continua atencion y son potencialmente estresantes (15).

Otro elemento importante como desencadenante de Burnout son las condiciones
horarias de trabajo: trabajos a turnos, altas rotaciones, trabajo nocturno, largas
jornadas de trabajo o gran cantidad de horas extraordinarias, jornadas de horas
indeterminadas. La duracion de los turnos y la rotacion se relacionan positivamente con
calidad de sueno, ajuste cardiaco, quejas de salud, satisfaccion laboral, atencion,
rendimiento cognitivo y accidentes. A grandes rasgos, en la implantacion de un sistema

de horario y rotaciones en particular es necesario considerar los factores sociales,
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ambientales y caracteristicas laborales junto con factores demograficos vy
caracteristicas individuales cuando se analizan las respuestas al trabajo (12).
Consecuencias del Burnout

La mayoria de las consecuencias del Burnout son de caracter emocional. Esto se
explica porque los estudios realizados se han basado en la definicion operativa de
Maslach, en la que 12 de los 22 items de su escala apuntan al factor emocional, en
general, los relacionados con la depresién, como sentimientos de fracaso, pérdida de
autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad. Los sintomas cognitivos han sido menos
estudiados, pero son de gran importancia pues en el comienzo del desarrollo del
sindrome hay una incoherencia entre las expectativas laborales y lo real, lo que lleva a
una frustracion y depresion de indole cognitiva, que es una de las caracteristicas del
sindrome. También la segunda dimension que atribuye Maslach y Leiter al Burnout, el
cinismo, tendria alguna relacion con lo cognitivo, manifestado por la autocritica radical,
la desvalorizacion personal que puede conducir al “autosabotaje”, la desconfianza y la
desconsideracion hacia el trabajo. En cuanto al area conductual, que ha sido menos
estudiada, la consecuencia mas importante es la despersonalizacion. Las
consecuencias del sindrome en este aspecto se pueden sintetizar en:

- pérdida de accion proactiva, y las soluciones que llevan al consumo aumentado de
estimulantes, abusos de sustancias y, en general, habitos dafinos para la salud. La
persona llega a manifestar desordenes fisioldégicos con sintomas como cefaleas,
dolores musculares (sobretodo dorsal), dolores de muelas, nauseas, pitidos aurales,
hipertension, ulceras, pérdida de la voz, pérdida de apetito, disfunciones sexuales y
problemas de suefio. En general, pueden aparecer y/o aumentar los trastornos
psicosomaticos y la fatiga cronica (13).

En otro orden, las consecuencias sociales se relacionan con la organizacién del trabajo
que desarrolla el sujeto, siendo la mas importante su reaccién tendente aislamiento y
su desprecio de cualquier forma de interaccién social. También se ha observado que
las personas con altos niveles de Burnout tienen menos satisfaccion con la pareja y las
conductas en el hogar son de irritacion, disgusto y tension. Esta situacion incide
especialmente en el deterioro de las interacciones personales. Los principales
sintomas:

-Emocionales: Depresion. Indefension. Desesperanza. Irritacion. Apatia. Desilusion.
Pesimismo Hostilidad. Falta de tolerancia. Acusaciones a los clientes. Supresion de

sentimientos.
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-Cognitivos: Pérdida de significado. Pérdida de valores. Desaparicion de expectativas.
Modificacion autoconcepto. Desorientacion cognitiva. Pérdida de la creatividad.
Distraccion. Cinismo. Criticismo Generalizado.

-Conductuales: Evitacion de responsabilidades. Ausentismo. Conductas inadaptativas.
Desorganizacion. Sobreimplicacion. Evitacion de decisiones. Aumento del uso de
cafeina, alcohol, tabaco y drogas.

-Sociales: Evitacion de contactos. Conflictos interpersonales. Malhumor familiar.
Aislamiento. Formacién de grupos criticos. Evitacién profesional.

Clasificacion de las dimensiones y consecuencias del Sindrome de Burnout
Dimensiones: Cansancio fisico y psiquico. Agotamiento desgaste profesional.
Despersonalizacion (robotizacion). Baja realizacion personal.

Consecuencias: Desmotivacion Negativismo. Pasividad. Pasotismo. Indiferencia.

Muchos errores, indecision. Consumo abusivo de alcohol, farmacos, drogas.
Ausentismo. Accidentes. Descenso del rendimiento. Baja productividad. Trabajo de
poca calidad. Insatisfaccion laboral.

Evaluacion del Burnout

Para la evaluacion del sindrome de Burnout se han utilizado distintas técnicas. Al
principio, los investigadores utilizaban las observaciones sistematicas, entrevistas
estructuradas y test proyectivos, pero luego se fue dando mayor énfasis a la evaluacion
mediante cuestionarios o autoinformes, lo que plantea varios problemas proceso de
evaluacion con autoinformes es importante tener presente que sus medidas son débiles
por si solas; es decir que se aconseja recabar datos objetivos de otras fuentes para
confirmar y ampliar los resultados. Los autoinformes son los instrumentos mas
utilizados para la evaluacion del Burnout, y de éstos los preferidos por los
investigadores son el Maslach Burnout Inventory (MBI ) y el Burnout Measure ( BM ).

No obstante existen muchos otros (12).

CONDICIONES DE TRABAJO Y DE SALUD

Las condiciones y medio ambiente de trabajo (CYMAT) estan constituidas por los
factores socio-técnicos y organizacionales del proceso de produccion implantado en el
establecimiento (o condiciones de trabajo) y por los factores de riesgo del medio
ambiente de trabajo. Ambos grupos de factores constituyen las exigencias,
requerimientos y limitaciones del puesto de trabajo, cuya articulacion sinérgica o

combinada da lugar a la carga global del trabajo prescripto, la cual es asumida,
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asignada o impuesta a cada trabajador, provocando de manera inmediata o mediata,
efectos directos e indirectos, positivos o negativos, sobre la vida y la salud fisica,
psiquica y/o mental de los trabajadores. Dichos efectos estan en funcién de la actividad
o trabajo efectivamente realizado, de las caracteristicas personales, de las respectivas
capacidades de adaptacion y resistencia de los trabajadores ante los dos grupos de
factores antes mencionados. Esos factores estan determinados en ultima instancia por
el proceso de trabajo vigente el cual a su vez es el resultante de las relaciones sociales
y de la interrelacion entre las variables que actuan a nivel del contexto socio-econémico
y las caracteristicas propias de los establecimientos. Es este proceso de trabajo el que
define la naturaleza especifica de la tarea a realizar por el colectivo de trabajo y por
cada uno de los que ocupan dichos puestos” (16).

Desde que se consolido la revolucidon industrial la Iégica del modo de produccion
capitalista provoco una brutal explotacion de los trabajadores, bajos salarios y deterioro
de su salud. Estas circunstancias encontraban su explicacién en las largas jornadas de
trabajo a las cuales estaban sometidos con tiempos insuficientes para su recuperacion,
pues entonces trabajaban durante los siete dias de la semana y sin licencias pagas por
vacaciones. En este contexto un médico italiano encendid una senal de alarma vy
propuso una nueva orientacion para la medicina del trabajo. En pleno siglo XVIII,
Ramazzini publicé su libro Morbis Artificum, traducido al castellano en 2004,
describiendo los riesgos laborales y las enfermedades profesionales de un centenar de
oficios, proponiendo medidas curativas y de prevencion. Para muchos es el padre de la
medicina del trabajo moderna y se hizo famoso porque comenzaba a escribir la historia
clinica de cada paciente formulando dos preguntas: “de qué trabaja usted y dénde
vive”. Este médico consideraba que las condiciones de vida y sobre todo el trabajo,
eran determinantes de los problemas de salud por la cual o consultaban sus pacientes.
Cabe recordar que, actualmente, todavia no es percibida adecuadamente por los
profesionales de la medicina la existencia de una relacion directa y causal entre el
trabajo y la salud de los pacientes y la redaccion de su historia clinica no comienza con
la respuesta a esas dos cuestiones (16).

Siguiendo a Ramazzini, varios organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién internacional del trabajo (OIT) y la OPS, y
numerosas asociaciones nacionales profesionales de médicos, ergébnomos, juristas,
sociologos, psicologos y economistas del trabajo, adhieren a la teoria de que existen no

sblo condicionantes, sino también determinantes econdmicos y sociales de la salud.
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Estos son: el contexto econdmico, tecnoldgico, social y politico de un pais en un
momento histérico dado; el funcionamiento del mercado de trabajo; el “estatus” del
empleo y las caracteristicas del puesto de trabajo que el trabajador ocupa en un
determinado establecimiento de un sector o rama de actividad. La relacion salarial
(definida como las instituciones y normas que fijan el nivel de los salarios reales, la
parte de los asalariados en la distribucion funcional del ingreso y el grado de proteccion
por parte del sistema de seguridad social) y el acceso de los trabajadores a los
servicios de educacion, vivienda, urbanismo y servicios publicos (electricidad, gas,
agua corriente y saneamiento) son factores que de manera articulada contribuyen a la
reproduccion de la fuerza de trabajo. Todas estas variables posicionan a los
trabajadores asalariados en un determinado lugar de la estratificacion social y lo
insertan junto con su familia en la vida social, estableciendo relaciones con los demas
habitantes que viven a proximidad, que pueden ser de solidaridad o conflictivas.

De la articulacion a veces conflictiva entre este conjunto de variables van a depender
esencialmente las condiciones generales de vida, que tienen impacto sobre la salud.
Dialécticamente, el ejercicio de la actividad laboral como una necesidad y un derecho
juegan un papel determinante sobre las condiciones y el medio ambiente de trabajo y

por esa via, sobre la salud (16).

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD. ARGENTINA - SANTA FE - MODELO DE
ATENCION DE ENFERMERIA

La Atencién Primaria de la Salud (APS) es una estrategia que concibe integralmente
los problemas de salud - enfermedad - atencion de las personas y del conjunto social, a
través de la integracion de la asistencia, la prevencién de enfermedades, la promocion
de la salud y la rehabilitacién. Tiene como misidn extender el sistema sanitario a la
intimidad de los hogares permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la
poblacién, mejorando la comunicacién del individuo ( y su familia, sus saberes y
cultura) con la medicina cientifica. Las prestaciones de APS, se caracterizan por ser
actividades desarrolladas habitualmente en el primer nivel de atencion: atencidn
materno infantil, planificacién familiar, inmunizaciones, entre otras, combinadas con
otro tipo de actividades que conciben a la APS, desde una perspectiva que va mas alla
del primer nivel de atencion y que pretenden garantizar una atencion integral de la
salud, del individuo, la familia y la comunidad. La capacidad de garantizar servicios con

esta concepcion, no es homogénea y estd condicionada por factores econémicos,

18



distribucion de recursos y las dificultades de accesibilidad en los territorios mas
alejados. Los servicios garantizados por la APS son:

Asistencia sanitaria en consulta y/o domicilio. La consulta en policlinica programada y
a demanda es una constante presente en todos los servicios, pero en la atencion
domiciliaria hay provincias que han avanzado con nominalizacion de la poblacion a
cargo de los equipos de salud mientras que en varias jurisdicciones este proceso es
todavia incipiente.

Inmunizaciones: Esta entre las prioridades del Ministerio de Salud de la Republica
Argentina, a partir del 2003 garantizando vacunacién gratuita y obligatoria a toda la
poblacion con particular énfasis en la poblacion infantil.

Los equipos de APS, se integran por las siguientes disciplinas; médicos (generalistas)
pediatras; clinicos; ginecologos; odontélogos; psicélogos; enfermeros; administrativos.
Esta integracion, no es homogénea a nivel pais, por las desigualdades en la
distribucion de los recursos y las capacidades econdmicas de las provincias.

La APS desde el 2003 es el eje fundamental de la politica sanitaria. Para que la
estrategia tenga éxito su implementacion implica una gestion territorial que garantiza
una cobertura de salud universal, integral y equitativa. Por ello el fortalecimiento de la
gestion territorial debe ser producto de la articulacién interjurisdiccional de nacion,
provincia y municipio (17).

La finalidad de la atencion y cuidado Enfermero en los servicios es: “Garantizar el
derecho a la salud de la poblacién respetando en su diversidad a las personas, familias
y comunidades, brindando, desarrollando y gestionando cuidados integrales de
enfermeria en los diferentes niveles de atencién o por la modalidad de cuidados
progresivos, para promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud de las personas y
comunidades a su cargo”.

El cuidado desde la clinica de Enfermeria: El cuidado es un vinculo que se construye
entre la persona que cuida (enfermera) y quien es cuidado (individuo). En él se Integran
las emociones, la intuicidn, la creatividad, los conocimientos y las técnicas. El cuidado
es relacional, contextual y existencial. Como tal, implica una accién, un proceso y un
procedimiento. Si bien es instrumental a la vez implica un acto humano donde
necesariamente se trabaja con otro ser humano, con una persona a la que se debe
tratar con dignidad, integridad y respeto. Hoy en dia el cuidado solo puede entenderse
desde el pensamiento complejo, requiere mirar las multiples dimensiones que lo

componen. La construccién del cuidar/cuidado de Enfermeria complejo implica, por lo
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tanto, considerar la articulacion de conocimientos que trascienden la linealidad del
hacer y que implican un cierto grado de desorden e incertidumbre. Este proceso, a
primera vista contradictorio, es esencial para superar la légica de la fragmentacién, de
la previsibilidad y del excesivo orden -recetas listas de cuidar/cuidado- aun muy
arraigado en el ser y el hacer de Enfermeria. Las practicas de Enfermeria en tanto
practicas sociales, son complejas, cotidianamente hay que hacerle un lugar a lo
inesperado, lo aleatorio, lo incierto. Es en esta complejidad del mundo de lo humano,
donde dichos cuidados constituyen la clinica del cuidado Enfermero. Entender la
naturaleza de los cuidados de Enfermeria, segun Colliere, “exige por tanto, volverlos a
situar dentro del unico contexto que les da todo su sentido, su significado real: el
contexto de la vida o mas exactamente el contexto del proceso de vida y muerte al que
el hombre y los grupos humanos se enfrentan todos los dias en el desarrollo de su
existencia”. Los aspectos centrales del modelo de la clinica del cuidado Enfermero
propuesto son el compromiso con la personas en los lugares en que estas viven.
Aspirar a comprender el contexto del proceso salud-enfermedad-cuidado. Cada
intervencién es una oportunidad de prevencion y promocion. Construir el proyecto de
cuidado con el equipo y los usuarios, considerando siempre la singularidad y todas las
instancias intervinientes en el proceso de salud.

La construccién del vinculo en tanto terapéutico depende de que se movilicen tanto los
usuarios como el equipo. Del lado del paciente, el vinculo s6lo se constituira cuando
éste crea que el equipo puede contribuir, de algun modo, en la defensa de su salud.
Del lado de los profesionales, la base del vinculo es el compromiso con la salud de
aquellos que los buscan o son por ellos buscados. El vinculo comienza cuando estos
dos movimientos se encuentran, unos demandando ayuda, otros haciéndose cargo de
las solicitudes de cuidados. Es importante el vinculo que se establezca y que éste
pueda contener el padecimiento del otro que estd momentaneamente al cuidado del
Enfermero, esto es muchas veces conocido también como la instalacion de
transferencia positiva o empatia.

Proceso de trabajo Enfermero, es el conjunto de practicas que realiza el profesional
Enfermero con el fin de lograr el cuidado integral de la salud de una persona o0 un
colectivo, procurando su bienestar como resultado del trabajo en equipo.

-Educacion para la Salud (ES): La educacién para la salud es un proceso
multidimensional que puede ser entendido como proceso de comunicacion, como

proceso de intervencion social y como proceso educativo; teniendo como finalidad la
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capacitaciéon y responsabilizacion de las personas en la toma de decisiones
relacionadas con la salud. La educacion para la salud como proceso de comunicacion
social, implica la transmision de un mensaje de un emisor a un receptor. Siempre como
fendbmeno comunicacional tiene que estar planificada, orientada a la poblacion objetivo
teniendo en cuenta sus caracteristicas (educacionales, culturales, etc.), debe utilizarse
recursos didacticos y ser participativa, pudiendo ser también evaluada. Como proceso
de intervencion social nunca debe ser un conjunto de prohibiciones, ni consejos
moralizantes. Como fendmeno educativo debe transmitir informacién respetando los
saberes populares y la cultura. El enfermero en su rol diario de trabajo realiza
educacion para la salud en forma individual a las personas en la entrevista y en el
momento de la realizacion de sus practicas siendo su saber muy respetado por la
comunidad. También participa junto a los otros integrantes del equipo de la educacién
para la salud (ES) comunitaria o poblacional.

-Actividades en terreno: Puede darse la necesidad de realizar la actividad llamada
genéricamente en terreno a partir de un caso de investigacion que surja del propio
centro de salud, o que el centro de salud sea convocado a realizar la actividad por un
caso investigado desde otra institucion, pero domiciliado en el area de cobertura del
centro. Para ello es imprescindible tener bien claro la patologia que se sospecha, de
manera de realizar la actividad especifica en cada caso.

-Capacitacion, educacion e investigacion: Enfermeros como tutores docentes. A los
efectores asisten los estudiantes de las escuelas de Enfermeria. Los mismos son
guiados en el proceso de ensefianza aprendizaje por tutores docentes, ya sea en los
centros de salud o en los distintos servicios o areas de nuestros establecimientos
sanitarios. Los tutores son Enfermeros profesionales con experiencia en el campo de la
Salud Publica (18).

El posicionamiento tedrico seleccionado para fundamentar esta investigacion desde la
perspectiva de Enfermeria es el de Madeleine Leininger y Florence, Nightingale:
Madeleine M. Leininger fue la fundadora y lider en la teoria de los cuidados
culturales a las personas (teoria de la diversidad y de la universalidad),
desarroll6 este enfoque desde la antropologia cultural, social y psicolégica y de
la Enfermeria. EI desarrollo de sus investigaciones ha permitido entender las
diferencias culturales existentes en los cuidados humanos, la salud y la enfermedad. La
etnoenfermeria permitié el progreso de la Enfermeria transcultural al centrar el estudio

de las creencias, valores y practicas empleados en la asistencia de Enfermeria de
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acuerdo con los conocimientos cognitivos o subjetivos sobre una cultura en
particular, expresados mediante el lenguaje, experiencias y sistema de valores
aplicados a fendbmenos de Enfermeria como la asistencia, la salud y los factores
ambientales. EI método de investigacion cualitativa en etnoenfermeria permitié al
profesional de Enfermeria captar el punto de vista interno de las culturas al analizar los
complejos cuidados y los fendmenos culturales.

El modelo tedrico para la Enfermeria Transcultural de Leininger, “el modelo del sol
naciente”, se desarrollé en 1970 y describe a los seres humanos como entes que no se
pueden separar de su procedencia cultural y de la estructura social, de su concepcién
del mundo, de su trayectoria de vida y del contexto de su entorno. Sefala que los
cuidados y la atencion estan influenciados por el lenguaje, la etnohistoria y el
entorno como: los valores culturales, creencia y estilos de vida y factores de tipo
tecnolégico, religiosos y filoséficos, familia y factores sociales, politicos, legales,
econdmicos y educacionales. Ademas, permite determinar las decisiones y acciones de
los cuidados por parte de Enfermeria, para desarrollar cuidados -culturalmente
coherentes encaminados a la preservacion y mantenimiento de los cuidados culturales,
adaptacién y negociacion de los cuidados culturales y reorientacion y reestructuracion
de los cuidados culturales (19).

La teoria de Florence Nightingale se centra en el entorno como cumulo de todas las
comunicaciones e influencias externas que afectan la vida y el desarrollo de un
organismo que son capaces de evitar, suprimir o construir a las enfermedades los
accidentes o la muerte, aunque jamas menciondé el término entorno en la forma
intrinseca, en sus escritos describié con detalles los conceptos de ventilacion, calor,
luz, dieta, limpieza, ruido todo ellos como componentes de dicho entorno, si bien
Florence Nightingale defini6 a menudo con precision los conceptos que manejaba, no
espero en lo especifico el medio del paciente al espacio fisico, emocionales o sociales
al suponer que todos ellos formaban parte del entorno. En sus escritos es facil detectar
su interés por el medio fisico en cuanto a la higiene adecuada que debia existir en los
hospitales de Crimea y Gran Bretafia asi como en los hogares de los pacientes, creia
que para mantener una atencion sanitaria adecuada era necesario disponer de un
entorno saludable.

Su teoria influyé de manera notable en la formacion de los Enfermeros profesionales,
tales como la importancia de la educacién sanitaria para fomentar un entorno

agradable, la constante observacién de los diversos problemas de salud, el
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mantenimiento de conductas éticas hacia el paciente, la necesidad de la prestacion de
servicios a domicilio, la realizacion de actividades organizativas y de administracion,

ademas de la imprescindible investigacion cientifica para el desarrollo de la ciencia

(20).
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Material y métodos

Tipo de estudio

El tipo de estudio que se llevara a cabo es un Disefio descriptivo, transversal
correlacional-causal, prospectivo.

El término disefio se refiere al plan o la estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea con el fin de responder al planteamiento del problema.

Si el disefio esta concebido cuidadosamente, sus resultados tendran mayores
posibilidades de generar conocimiento (21).

Al seleccionar y plantear este disefio se buscara maximizar la validez y confiabilidad
de la informacién y reducir los errores en los resultados. Confiabilidad se refiere a la
coherencia de la informacion recolectada. Los datos en esta investigacion
seran confiables, cuando estos sean iguales al ser medidos en diferentes momentos, o
por diferentes personas o por distintos instrumentos. Cuando se menciona la validez
del disefio se hace referencia al grado en que se lograra medir lo que se quiere medir.
Si la informacién es valida, también sera confiable. Un dato puede ser confiable pero no
valido (22).

Este disefio sera No experimental porque es una investigacién en la que no se
manipulan las variables por parte del investigador, solo se observara como suceden en
su ambito natural. Otra caracteristica de esta investigacion sera que es Transversal, ya
que la informacion solo se recolectara en un momento dado. Con el propésito de lograr
describir variables y analizarlas en un momento dado. Correlacion- causal ya que
busca establecer una relacién causa efecto entre las variables en estudio (21). Y es
prospectivo, porque el dato se recolectara solo en el momento de aplicar los

instrumentos.
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Sitio o contexto donde se realizara la investigacion

El sitio donde se realizara la investigacidon seran los Centros de Salud municipales de
la ciudad de Rosario pertenecientes al Distrito Norte, aplicando como primer control de
validez interna del estudio una guia de convalidacion de sitio (VER ANEXO I[) se
comprobd que se encuentran presentes las variables que se quieren medir en dicho
estudio y la poblacion de estudio teniendo en cuenta los criterios de inclusidn/exclusion
de la misma.

Descripcion del sitio

Esta investigacion se llevara a cabo en la Provincia de Santa Fe, cuidad de Rosario,
distrito Norte con una poblacion de137.883 habitantes (14,54% del total de habitantes
de la ciudad) Limites: Norte, limite del Municipio. Este, Rio Parana. Sur, vias del ex
Ferrocarril Mitre. Oeste, vias del ex Ferrocarril Belgrano, limite norte del Parque de los
Constituyentes, calle N° 1409, limite del Aeropuerto y limite oeste del Municipio, previa
autorizacion del Director de APS y los jefes de cada centro de salud respectivo. (23).

Los centros de Salud de la red Municipal son de facil acceso ya que estan ubicados
estratégicamente en los barrios. Se encuentran abiertos desde las 7 de la mafiana
hasta las 19 horas (HS), en horario de corrido, se realizan las prestaciones de APS. En
lo respectivo a turnos de trabajo estos se caracterizan por ser de seis hs, de 7 a 13 hs
el turno manana y 13 a 19 hs turno tarde. En cuanto al personal se encuentran
médicos, odontdlogos, psicélogos trabajadores sociales, enfermeros, administrativos,
personal de limpieza y seguridad. Cuenta con consultorios para cada uno de los
especialistas, por turno de trabajo hay dos Enfermeros asignados. En cuanto a lo
edilicio en su mayoria se encuentran en buen estado de mantenimiento, con bafos
tanto para el personal como para los empleados, agua potable en la mayoria de los
consultorios, cuentan con calefaccién con estufas, y algunos consultorios poseen aire
acondicionado para la época de verano. Sala de espera en el centro de la institucion,
con sillas y espacio para el flujo de pacientes que circulan en el lugar. Espacio

disponible con mesa y sillas para nifios con material de lectura.
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Poblacion y muestra

Como criterio de inclusibn de la poblacibn en estudio se tomd; Enfermeros
pertenecientes al distrito Norte de la ciudad de Rosario, por el otro lado deben ser
Enfermeros de staff permanentes, y como criterio de exclusion, se descartaran, a los
Enfermeros que trabajen en Centros de Salud Provinciales del distrito Norte de la
ciudad de Rosario. La poblacion en estudio estda conformada por los Enfermeros
municipales de zona Norte de la ciudad de Rosario se tomara la totalidad de la
poblacién, aproximadamente 24 Enfermeros, se llegd a este dato luego de la aplicacion
de la guia de convalidacion de sitio.

Cuatro Enfermeros del centro de salud “Primero de Mayo”, ubicado en Mena Juan de
Dios 2265, Barrio Rucci, cuatro Enfermeros del “Alicia Moreau de Justo”, ubicado en
calle 1333 barrio Zona cero, cuatro Enfermeros del “Casiano Casas”, ubicado en calle
Casiano casas 970, barrio Parque casas, cuatro Enfermeros del “Dr. Salvador Mazza”
ubicado en Grandoli Floruado 3498 barrios Nuevo Alberdi y Cristaleria, cuatro
Enfermeros del “Juan B. Justo” ubicado en Justo Juan B. 2038, barrio Travesia y barrio
Juan B. Justo, dos Enfermeros de “Vecinal Amor al Estudio” ubicada en junin 1684
barrio Industrial, y dos Enfermeros de “Vecinal la Florida” Ubicado en Braille Luis 1205,
barrio Parque Field. Dada la cantidad de Enfermeros no se realizara muestreo ya que
la poblacion en estudio es pequenfia.

El lugar donde se aplicaran los instrumentos sera un consultorio por cada Centro de
Salud (asignado por el jefe) y en un horario intermedio el cual abarcara los dos turnos,
mafana y tarde, y en el cual el flujo de trabajo es menor, de 12:30 hs hasta las 13:30
hs.

En cuanto a la validez externa de los resultados solo seran generalizables para la
poblacion en estudio, dadas las caracteristicas de los distintos distritos, en cuanto a

zona de ubicacion, poblacidén a cargo, area de influencia.
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Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos empleada para realizar la siguiente investigacion
constara de una encuesta, la cual sera efectuada a través dos instrumentos. Por un
lado se utilizara un cuestionario auto administrado, el cual contara con 6 preguntas con
opcion de respuesta multiple y 1 con respuesta dicotdmica. Este instrumento fue
confeccionado por el investigador y adaptado para medir las variables sexo,
antigledad laboral en el servicio y condicion laboral.

Para medir la variable Presencia del Sindrome de Burnout, se utiliz6 el Maslach
Burnout Inventory (MBI), el cual es un cuestionario previamente validado (24) y se
adaptd antes de realizar el estudio. El mismo consta de 22 preguntas con opcién de
respuesta tipo Likert, y se empleara para medir las tres dimensiones del Sindrome:

Agotamiento Emocional: Se determina por la sumatoria de la puntuacién obtenida de

los items 1 al 9 inclusive, su puntuacion es directamente proporcional al SBO.

Despersonalizacidén: Se determina por la sumatoria de la puntuacion obtenida de los

items10 al 14 inclusive, su puntuacion es directamente proporcional al SBO

Realizacion Personal: Se determina por la sumatoria de la puntuacion obtenida en los

items 15 al 22 inclusive. Su puntuacion es inversamente proporcional al SBO.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, las puntuaciones altas en
Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y baja en Realizacion Personal definen la
presencia del Sindrome.

El cuestionario se aplicara en el sitio seleccionado donde se encuentra la poblacién en
estudio, sera administrado por el investigador y la informacion obtenida del mismo se
tratara en forma confidencial. Se entregaran los dos cuestionarios, y también se
anexara un encabezado en cada instrumento para que la poblacién en estudio sepa
como responderlos. Por parte del investigador se responderan posibles dudas que
surjan al realizar dichos cuestionarios, ya que el mismo permanecera en el lugar hasta
que se le entregue el cuestionario completado.

El lugar donde se aplicaran los instrumentos seran en la institucion donde trabajan
cada uno de los miembros de la poblacion seleccionada, en un consultorio privado con
el fin de evitar interrupciones y el horario sugerido por los directivos fue un horario
intermedio, de 12:30 hs a 13:30 hs con el fin de captar ambos turnos, ademas que el

flujo de trabajo es menor.
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Todo instrumento de recoleccion de datos debe reunir tres requisitos esenciales:
CONFIABILIDAD: Grado en que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes.

VALIDEZ: Grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se busca
medir.

OBJETIVIDAD: Grado en que el instrumento es o no permeable a la influencia de los
sesgos y tendencias de los investigadores que lo administran, califican e interpretan
(25).

Estos instrumentos tienen como ventaja:

- Son de bajo costo.

- Capacidad para proporcionar informacion sobre un mayor nimero de personas en un
periodo bastante breve.

- Facilidad para obtener, cuantificar, analizar e interpretar los datos.

- No es necesario adiestrar encuestadores.

- Mayor posibilidad de mantener el anonimato de los encuestados.

- Eliminacién de los sesgos que introduce el encuestador (26).

Como control de validez interna del estudio se realizdé la prueba piloto de los
instrumentos en una poblacién (3 personas) que reune los mismos criterios de inclusiéon
que la poblacién seleccionada. La poblacion seleccionada para dicha prueba fueron
tres Enfermeros de APS de la red Municipal del Distrito Noroeste. Este control se
realiza para identificar posibles problemas al momento de completar e interpretar los
cuestionarios, también es necesaria para asegurar la validez de los instrumentos, es
decir para desarrollar o probar la eficacia de los instrumentos y pone a prueba la
viabilidad del estudio proyectado. Ayuda a detectar posibles cambios inesperados de
las variables, considerar si la duracion planificada para realizar el cuestionario y la
entrevista es la adecuada, o para superar cualquier otra dificultad que puedan

presentarse al momento de aplicar la prueba (resultado ver anexo V).
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Para medir las Variables en estudio se realizé la siguiente Operacionalizacion

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR
SEXO

Variable independiente, Femenino.
Cualitativa, simple. Masculino.
Escala de medicion

Nominal.

ANTIGUEDAD Esta variable a5 afios.
LABORAL Variable | representa la cantidad 6 a 10 afios.

Independiente,
Cuantitativa, simple.
Escala de medicion

Razén.

de anos prestados en el
servicio de APS por

parte del personal.

11 a 15 anos.

16 a 20 anos.

Mas de 21 anos.
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CONDICION LABORAL
Variable Independiente,
Cualitativa, compleja.

de

Escala medicion

Ordinal

Esta variable hace
referencia a cual es el
estado contractual,
turno en el cual
desempena sus
actividades, horas
trabajadas en una
jornada laboral, afos
de experiencia en la

profesion.

Tipo de contratacion.

Doble empleo

Turnicidad

Horas trabajadas

Anos de experiencia

como Enfermero.

-Permanente.

-Transitoria.

-Si- No

-Mafiana
-Tarde

-Ambos.

-6 Horas.
-12 Horas.
-Mas de 12 Horas.

-1 a 5 afnos.

-6 a 10 anos.

-11 a 15 anos.

-16 a 20 anos.

-Mas de 21 anos.
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SINDROME
BURNOUT

Dependiente,

Cualitativa,
Escala de
Ordinal.

DE

Variable

compleja.

medicion

Presencia de uno o
mas sintomas del

Sindrome.

Agotamiento

Emocional.

Despersonalizacion

-Sentimiento de

agotamiento mental.

-Agotamiento al
finalizar la jornada
laboral.

-Dificultad para

levantarse a la mafana.
-Tension al trabajar con
personas.
-Sensaciéon de estar
quemado por el trabajo.
-Frustracion.

-Sensacién de pesadez

laboral.
-Sentirse estresado
durante la jornada

laboral.
-Me siento limitado en

mi trabajo.

-Tratar a los pacientes
como objeto.
-Comportamiento
insensible desde que

esta en este trabajo.

-Preocupacion por
como me endurece
emocionalmente el
trabajo.

-Falta de interés en que
les sucede a los

pacientes que se
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SINDROME
BURNOUT

Dependiente,

Cualitativa,
Escala de
Ordinal

DE

Variable

compleja.

medicion

Presencia de uno o

mas sintomas del

sindrome.

Realizaciéon Personal.

atienden.

-Sentimiento de
culpabilidad por los
problemas que me
atribuyen, tienen los
pacientes.

-Entender lo que
comunican las
personas.

-Enfrentar los
problemas de los
pacientes.

-Influyd  positivamente

en los pacientes.
-Me siento vital.

-Crear una atmosfera

relajada para los
pacientes.

-Animado luego de
trabajar.

-Realizo cosas

importantes en  mi
trabajo.
-Trato los problemas
emocionales de manera

adecuada.
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Consideraciones Eticas.

Para la realizacién de este estudio se tendran las consideraciones éticas pertinentes,
siempre respetando los tres principios éticos universales, establecidos por la bioética,
los cuales son:

Beneficencia: Sobre todo “NO DANAR”. Los sujetos que forman parte de la poblacion
en estudio no deben estar expuestos a dafios fisicos ni psicolégicos. Los beneficios
deben superar los efectos indeseados o adversos, se debe asegurar Ila
confidencialidad.

Autonomia/Respeto por la dignidad humana: Derecho a la autodeterminacion y a la
informacion completa, contar con el CONSENTIMIENTO INFORMADO (ver anexo V),
libre de coercion. Reconoce la capacidad y los derechos de tomar sus propias
decisiones, reconoce la dignidad y libertad.

Justicia: Incluye el derecho del sujeto a un trato justo y preservar su intimidad.
Distribucién por igual de los riesgos y beneficios de la participacion en el estudio de la
investigaciéon. El reclutamiento y la seleccion de los participantes deben hacerse de
manera equitativa. Prohibe poner en riesgo a un grupo de personas para beneficiar

unicamente a otro. Respeto a la confidencialidad de los datos (27).
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Personal a cargo de la recoleccion de datos

El personal a cargo de la recoleccién de datos sera el mismo investigador, teniendo en
cuenta la validez interna, este solo estara presente al momento de la entrega de los
instrumentos y al finalizarlos los recogera para su analisis, solo intervendra si se

presentara alguna duda cuando la poblacion en estudio complete los cuestionarios.
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Plan de Analisis

Lo primero que se realizara luego de la recoleccién de datos, es el agrupamiento por
cada una de las variables, sexo, antigiedad laboral, condicion laboral y sindrome de
Burnout, la tabulacion de los datos, la presentacion y el analisis de la informacion se
realizara mediante el programa estadistico Epilnfo.

Para medir la variable SEXO, se utilizara la escala de medicion nominal la cual consta
de dos categorias masculino se codifica con el numero 1 y femenino con el numero 2,
el dato sera tildado al comienzo del cuestionario.

Para medir la variable ANTIGUEDAD LABORAL, se empleara una escala de medicion
de razén, la cual ordenara el dato obtenido, de menor a mayor, y el cero (0)
corresponde a la ausencia de la variable. Abarca desde:

-Codificado con el numero 1: 1 a 5 afios de antigliedad

-Codificado con el numero 2: de 6 a 10 afos.

-Codificados con el numero 3: de 11 a 15 afnos.

-Codificados con el numero 4: de 16 a 20 afios

-Codificado con el numero 5: mas de 21 afios.

El dato debe ser tildado en el cuestionario.

Para medir la variable CONDICION LABORAL se utilizé la escala de medicion ordinal,
ya que compara, diferencia y ordena posiciones. Consta de un cuestionario con
preguntas con respuestas para tildar:

* En la pregunta numero tres: la respuesta codificada con el numero 1 sera contratacion

permanente y la respuesta codificada con el numero 2 contrato transitorio.

* En la pregunta numo cuatro: la respuesta codificada con el numero 1 equivale a tener

doble empleo y la respuesta codificada con numero 2 equivale a no tener doble
empleo.

*En la pregunta numero cinco: La respuesta codificada con numero 1 equivale a

trabajar en el turno mafana, codificada con numero 2 equivale a trabajar en el turno
tarde y la numero 3 equivale a trabajar en turno mafnana y tarde.

*En cuanto a la pregunta numero seis: La respuesta codificada con numero 1 equivale

a trabajar solo seis horas, la respuesta codificada con numero 2 equivale a trabajar
doce horas y la respuesta codificada con numero 3 equivale a trabajar mas de doce
horas.

* En lo que respecta a la pregunta numero siete: Se refiere a los afos de experiencia

en la profesién va desde la respuesta:
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-Codificada con numero uno: 1 a 5 anos de antigiedad.
-Codificada con numero dos: de 6 a 10 anos.
-Codificada con numer? tres: de 11 a 15 afos.
-Codificada con numero cuatro: 16 a 20 afos.

-Codificada con numero cinco: mas de 21 afnos de experiencia profesional.

Para medir la variable SINDROME DE BURNOUT, se empleara la escala de medicién
ordinal, la cual se caracteriza por comparar y ordenar posiciones. Consta de 3 sub es
calas:

- Agotamiento Emocional (AE) la cual valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas laborales, determinada por la sumatoria obtenida de
los items o preguntas que van desde la numero 1 ala 9 inclusive. Puntuacién maxima
54 puntos.

- Despersonalizacion (D) describe una respuesta impersonal y la falta de sentimientos
hacia los sujetos objetos de atencion, esta formada por la sumatoria obtenida en los
items o preguntas que van desde la numero 10 a 14 inclusive. Puntuacién maxima 30
puntos.

- Realizacion Personal (RP) la cual evalua los sentimientos de competencia y
autoeficacia en el trabajo, compuesta por la sumatoria obtenida en los items o
preguntas que van desde la numero 15 a 22 inclusive. Puntuacion maxima 48.

El instrumento para medir el Sindrome consta de 22 preguntas con opcion de
respuesta tipo Likert. La codificacion va desde cero (nunca) a 6 (diariamente).

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna. Puntuaciones altas en las dos
primeras sub escalas y baja en la tercera definen la presencia del Sindrome.

Los sujetos por encima de la puntuacion 75 se incluyen en la categoria alta presencia
del Sindrome de Burnout.

Los sujetos entre las puntuaciones 75 y 25 estan en la categoria media presencia del
Sindrome de Burnout.

Los sujetos con un puntaje menor a 25 estan en la categoria baja presencia del

Sindrome de Burnout.

El tipo de analisis que se aplicara sera la estadistica descriptiva. Para las variables
Sindrome de Burnout, sexo, condicién laboral y antigiedad laboral se efectué un

analisis univariado mediante el empleo de la medida de frecuencia: porcentaje, y las
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medidas de tendencia central representada a través de histogramas, graficos de barra
simple y adosada y graficas circulares y dispersion: media y desviacion estandar. Para
el sindrome de Burnout y las variables independientes se empleara el analisis

multivariado por medio del Chi cuadrado (28).
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Cronograma de Actividades

Actividades Tiempo Recursos
Recoleccion de datos Primer semestre del 2019 Dinero para traslado,
Cuestionarios impresos,

biromes, disponibilidad de

consultorio.

Analisis de los datos

Julio- Agosto 2019

Cuestionarios completos.

Tabulacion de los datos

Septiembre 2019

Computadora, internet,

programa para analizar.

Presentacion de resultados

Octubre 2019

Hojas impresas

Conclusiones

Primera quincena

noviembre 2019

Hojas impresas.

Elaboracion Informe Final

Segunda quincena

noviembre y diciembre

2019

Computadora, internet,

hojas para impresion.

Divulgacion

A partir de enero 2020

Dinero para poder publicar

la investigacion
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ANEXOS
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|. Guia de convalidacion de sitio

A los jefes de cada Centro de Salud:

- ¢ Permiten la realizacion de la Investigacion?

- ¢,Cuantos turno de trabajo hay?

- ¢ Habitualmente cuantas horas trabaja un Enfermero en el servicio?

- ¢, Cuantos Enfermeros hay por turno, y a que sexo pertenecen?

- ¢ Estan presentes todos los Enfermeros de staff permanente?

- ¢, Hay pedidos de traslados de Enfermeros del Centro de salud hacia otros servicios?

- ¢, Cuantos Enfermeros llegaron al Centro de Salud de otros servicios?

- ¢,Hay Enfermeros que tengan doble empleo?
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- ¢Cual es el horario mas conveniente para realizar la encuesta, segun el flujo de

trabajo diario por turno?

- ¢, Hay disponibilidad en un horario intermedio para realizar las encuestas?

- ¢, Hay disponibilidad de algun espacio fisico para realizar las encuestas?

- ¢, Hay parte de enfermo de los Enfermeros relacionados con agotamiento o cansancio

psicoldgico?
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Il. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario

A continuacién, complete y tilde la opcién correcta.

1._Sexo: & Muijer. & Hombre.

2. Antiguedad laboral en el servicio:

\ 1 a 5 anos.

7 6 a 10 anos.

711 a 15 anos.

N\ 16 a 20 anos.

7 Mas de 21 anos.

A continuacion, tilde la respuesta que considere correcta.

3. ¢, Cual es su tipo de contratacion actual?

7' Permanente.

7 Transitorio.

4. Actualmente, ¢ Tiene doble empleo?
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N Si. N\ No.

5. ¢En qué turno, habitualmente desempefa sus actividades en este

efector?

/7 Manana.

/7 Tarde.

7 Ambos.

6. Habitualmente ¢ Cuantas horas trabaja en una jornada laboral?

/7 6 Horas.

/7 12 Horas.

/7 Mas de 12 horas.

7. ¢ Cuantos anos de experiencia tiene en esta profesion?

7 1 a5 anos.

/7 6 a 10 anos.

7 11 a 15 anos.

/7 16 a 20 anos.

/7 Mas de 21 anos.
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A CONTINUACION: MARQUE CON UNA CRUZ (X) EN LA CASILLA

CORRESPONDIENTE, QUE CONSIDERE MAS ADECUADA, DE

ACUERDO CON LA FRECUENCIA EN LA QUE USTED EXPERIMENTA

LA SITUACION:

Nunca

Alguna
vez al
ano o

menos

Una vez

al mes

menos

Algunas
veces al

mes

Una vez
a la

semana

Varias
veces a la

semana

Diariamente

Debido a mi trabajo me
siento emocionalmente

agotado.

Al final de la jornada me

siento agotado.

Me encuentro cansado
cuando me levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de

trabajo.

Trabajar con pacientes
todos los dias es una

tensién para mi.

Me siento “quemado” por

el trabajo.

Me siento frustrado por el

trabajo.
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Siento que esto haciendo
un trabajo demasiado

duro.

Trabajar en contacto
directo con los pacientes
me produce bastante

estrés.

En el trabajo siento que estoy

al limite de mis posibilidades.

10

Creo que trato a algunos
de mis pacientes como si

fueran objetos.

11

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo

emocionalmente.

12

Creo que tengo un
comportamiento bastante
insensible desde que

trabajo aqui.

13

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo

emocionalmente.

14

Realmente no me importa
lo que les ocurrira a
algunos de los pacientes

que tengo que atender.

15

Siento que los pacientes
me culpan por sus

problemas.
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16

Puedo entender con
facilidad lo que piensan

mis pacientes.

17

Me enfrento muy bien con
los problemas que me

presentan mis pacientes.

18

Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida

de otros.

19

Me encuentro con mucha
vitalidad.

20

Tengo facilidad para crear
una atmosfera relajada a

mis pacientes.

21

Me encuentro animado
después de trabajar junto

con los pacientes.

22

He realizado muchas
cosas que merecen la

pena en este trabajo.
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lll. Resultado del estudio exploratorio

Luego de la aplicacion de la guia de convalidacién de sitio en uno de los Centros de
Salud, se lleg6 a la conclusién que el contexto, los centros de salud seleccionados, son
los indicado para realizar la investigacion ya que se encuentra la poblacion que se
desea estudiar, se cuenta con la autorizacion por parte de los jefes de Centros de

Salud y se brind6 un lugar para hacer la recoleccién de datos.
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1V. Resultado de la prueba piloto del instrumento

Los resultados luego de la aplicacion de la prueba piloto, fueron los esperados ya que
se lograron entender las consignas planteadas, se pudieron llenar los cuestionarios sin
dificultad. Si bien el tiempo estipulado fue en un principio de 20 minutos, estos se
pueden realizar en un tiempo menor. El investigador estuvo presente cuando se realizo
la prueba, si bien la unica duda que surgié fue en cuanto al Consentimiento Informado,
no estaba clara una parte ya que hubo un error de impresién, esto se modifico y se

anexo el consentimiento definitivo.
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V. Modelo Consentimiento Informado

Seccion 1: informacién

Usted ha sido invitado a participar en un estudio que tiene por finalidad detectar la
“Presencia del Sindrome de Burnout y la relacion con las condiciones laborales de los
Trabajadores de centro de salud municipales del distrito norte de la ciudad de Rosario”,
esta investigacion sera llevada a cabo por la investigadora Maria José lbarra, en el
periodo del primer semestre del ano 2019, este estudio no cuenta con un
financiamiento monetario. El problema que se plantea en el siguiente proyecto de
investigacion es : ¢Qué relacion existe entre las Condiciones Laborales y la presencia
del Sindrome de Burnout segun, antigiedad laboral y sexo, en los Enfermeros de
Centro de Salud Municipales del Distrito Norte de la ciudad de Rosario en el primer
semestre del afo 20197.

Con el objetivo de establecer una relacion entre las Condiciones Laborales y la
presencia del Sindrome de Burnout, segun antigiedad laboral y sexo, en los
Enfermeros de Centros de Salud Municipales del Distrito Norte de la ciudad de Rosario
en el primer semestre del afio 2019.Con el propdésito de no solo, aportar una medida
para el mejoramiento de las condiciones laborales existentes hasta el momento, sino
también otorgar herramientas para mejorar el afrontamiento de situaciones complejas
en el ambito laboral. Los aportes de esta investigacion favoreceran a desarrollar en un
futuro un programa de apoyo, entre otros para profesionales que atienden a personas,
mejorar las condiciones laborales existentes, aportar herramientas para disminuir este
sindrome. A través de dicho consentimiento se brinda toda la informacion necesaria
para que usted decida participar o no en la investigacion. Contemplando el retiro
voluntario siempre que lo desee, en cualquier momento de la investigacion. Se
realizara una encuesta, evitando los datos personales, donde respondera 22 preguntas
con opciones de respuesta y otro que consta de 6 de respuesta multiple y 1 respuesta
dicotdomica. Dichas entrevistas se realizaran en un consultorio proporcionado para tal
fin, por parte de los jefes del centro de salud, con autorizacién de los mismos y con una
duracion aproximada de 20 minutos, en el horario que le sea mas comodo a lo largo de
su jornada laboral. Se respetara la confidencialidad de la informaciéon garantizando el
anonimato de los mismos. La investigacion No poseera riesgos para usted, como asi

tampoco una compensacion monetaria.
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Descripcion de datos de contacto en caso de Cualquier reclamo, comentarios o
preocupaciones relacionadas con la conduccion de la investigacion o preguntas sobre
sus derechos al participar en el estudio, Usted puede dirigirse a Maria José Ibarra
Enfermera Profesional, matricula habilitante N° 5285, teléfono de contacto

03413639695, direccion de correo electronico: marijo231286@hotmail.com, los dias

de lunes a viernes de 7 a 15 horas.

Seccidon 2: Consentimiento

Se me ha invitado a participar:

He leido el documento, y he sido informado de los objetivos de la investigacion y
entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar mi
consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia

de este documento ya firmado.

| (o TR ,Documento
Nacional de Identidad .................. , de nacionalidad.............ccoviiiiiiiii ,
mayor de edad, con domicilio en

............................... , consiento en participar en la investigacion denominada:
“Presencia del Sindrome de Burnout y la relacién con las condiciones laborales de los
Trabajadores de Centro de Salud Municipales del distrito Norte de la ciudad de
Rosario” Incluye informacion clara y precisa de la investigacion, relativa al propdsito del
estudio, modalidad de participacion, riesgos y beneficios, voluntariedad, derecho a
conocer los resultados, derecho a retirarse del estudio en cualquier momento,
voluntariedad, derecho a conocer los resultados, confidencialidad, informacién del

Investigador (29).

Firma:
Aclaracion:

Fecha:
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