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RESUMEN

La siguiente investigacion describe los indicadores del desgaste profesional de kinesidlogos
que trabajan en modalidad cuarto turno de los Hospitales San José, Roberto del Rio, Del
Salvador, Calvo Mackenna e Instituto Nacional del Térax, pertenecientes al Servicio de Salud
Metropolitano Norte y Oriente, aplicando un cuestionario Maslach Burnout Inventory que
mediante puntuaciones busca determinar la frecuencia e intensidad con que profesionales
sufren el Sindrome de Burnout.

El estudio estd enfocado al area de salud de Kinesiologia que se desempefia en el cuarto
turno, especificamente en la Unidad de Pacientes Criticos de dichos hospitales.

Finalmente, se puede mencionar que no existe presencia de desgaste profesional en
kinesiologos que trabajan en modalidad cuarto turno en el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y Oriente de Santiago de Chile en el afio 2016.

Palabras claves: kinesiologos, cuarto turno, desgaste profesional, medicina laboral.

ABSTRACT

The following study describes the indicators of burnout of physical therapists working in
modality fourth round of Hospitals San Jos¢, Roberto del Rio, Del Salvador, Calvo Mackenna
and National Thorax Institute, belonging to the Metropolitan Health Service North and East,
by applying a Maslach Burnout Inventory questionnaire that by scores seeks to determine the
frequency and intensity with which professionals suffer burnout syndrome.

The study is focused on the area of health kinesiology who works in fourth round ,
specifically in the Critical Patient Unit such hospitals.

Finally, it can be mentioned that there is not presence of burnout in therapists working in
fourth shift mode in Metropolitan Health Service North and East of Santiago de Chile in
2016.

Keywords: physical therapists, fourth turn, burnout, occupational medicine.
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1. INTRODUCCION

El cuarto turno forma parte de una de las nuevas modalidades de trabajo que se ha instaurado
en Chile, donde la atencién de media y alta complejidad estan garantizadas por el profesional
kinesiologo, el cual logra formar parte de la atencion durante 24 horas en el afio 2004 en la
Unidad de Pacientes Criticos en hospitales publicos de Chile.

Por consiguiente, esta jornada de trabajo comienza a las 8 horas terminando a las 20 horas
del primer dia, que posteriormente continia al segundo dia con el horario de 20 horas a 8
horas del tercer dia y finaliza con el tercer y cuarto dia libre.

En suma, el trabajar de noche genera cambios a nivel fisioldgico debido a que el ritmo
circadiano, adaptado a la luz, sonidos y acciones, se ve interrumpido con periodos de vigilia
cuando el cuerpo deberia estar en reposo (Marquez, 2004).

Adicionalmente, varios factores relacionados con el profesional podrian verse afectados con
este cambio a nivel fisioldgico, que junto con factores ambientales generarian desordenes, los
cuales se expresaran en un deterioro a nivel psicosocial.

Por otro lado, Christina Maslach, define estos trastornos en profesionales de la salud y
profesores como el sindrome de Burnout , debido a que el cuerpo genera una respuesta ante
un estrés cronico. Este sindrome de “quemarse por el trabajo”, se ha podido medir a nivel
mundial mediante un cuestionario “Maslach Burnout Inventory”, el cual da a conocer la
frecuencia e intensidad del desgaste profesional relacionado con tres indicadores: Cansancio

emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal (Martinez, 2010).
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1.1 Planteamiento del Problema

El cuarto turno, al ser un horario no fisioldgico genera diversos desérdenes a nivel bioldgico,
en donde el estadio suefio/vigilia perteneciente al ciclo circadiano permite que se genere una
adaptacion de mecanismos enddgenos con el medio ambiente. El permanecer en vigilia
durante periodos en que el cuerpo deberia estar en reposo ocasiona alteraciones que
repercuten en la vida de las personas tanto negativa como positivamente (Marquez, 2004).

El rol del kinesiologo en el horario nocturno, estd relacionado a la atencion en la Unidad de
Paciente Critico, en donde deberia estar completamente alerta para la buena atencién de los
pacientes que requieren cuidados especiales, como mantencion de los parametros de los
signos vitales, buena coordinacion con el equipo de trabajo, emergencias relacionadas a cada
usuario, etc.

En Santiago de Chile, hoy en dia existen hospitales que trabajan con este sistema de cuarto
turno, en los cuales el rol del kinesidlogo y de los demds profesionales de la salud es clave
para poder solventar la buena y completa atencion a los pacientes durante las veinticuatro
horas del dia, cumpliendo asi con sus actividades de manera integra sin ver afectada la
calidad de atencion.

Por ende, todas las demandas que implica esta disciplina nocturna requieren de ciertos
cuidados para el profesional de salud.

En suma, ciertos factores podrian intervenir en el buen desempeno de los trabajadores, como
por ejemplo el estrés, que debido a cargas personales y del entorno complica la salud de los

distintos trabajadores, perjudicando el buen desempefio y asistencia laboral.

1.2 Pregunta de Investigacion
(Cual es la prevalencia del desgaste profesional expresado a través del cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en kinesidlogos que trabajan en modalidad cuarto

turno de los hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de

Chile en el ano 2016?

12



1.2.1 Hipotesis

A partir del estudio realizado, se ha determinado como hipoétesis de investigacion:

Hi: Existe desgaste profesional en kinesidlogos que trabajan en modalidad cuarto turno en los
hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de Chile en el
afio 2016.

Ho: No existe desgaste profesional en kinesidlogos que trabajan en modalidad cuarto turno en
los hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de Chile en el
ano 2016.

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la prevalencia de desgaste profesional de kinesidlogos que trabajan en cuarto turno
en los hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de Chile

en el afio 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Identificar el cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal a través
de la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory a kinesidlogos que trabajan en
cuarto turno de hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente de Santiago

de Chile en el ano 2016.

1.3.2.2. Clasificar a los kinesidlogos que trabajan en cuarto turno segun zona geografica

Norte u Oriente de los Servicios de Salud Metropolitano de Santiago de Chile en el afio 2016.

1.3.2.3 Reconocer mediante agrupacion de puntajes obtenidos en cada indicador del
cuestionario Maslach Burnout Inventory, la autopercepcion de cada kinesidlogo que trabaja
en cuarto turno de los hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente de

Santiago de Chile en el afo 2016.
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1.3.2.4 Relacionar los indicadores de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal con la presencia de desgaste profesional de kinesidlogos que trabajan en cuarto
turno de los hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de

Chile en el afio 2016.

1.3.2.5 Analizar la frecuencia de desgaste profesional segun la relacién de las variables de
kinesiologos que trabajan en cuarto turno de los hospitales del Servicio de Salud

Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de Chile en el afo 2016.

1.4 Justificacion

El proposito de esta investigacion es generar evidencia en relacion a los efectos percibidos
por los kinesidlogos que se desempefian en cuarto turno, respecto a su jornada laboral y a las
complicaciones derivadas de este. Aportando al area de la Kinesiologia a través de la entrega
de datos concretos que pudiesen ser utilizados por los jefes de servicio, encargados o incluso
a nivel gremial en la toma de decisiones, respecto a mejorar condiciones de trabajo que
repercuten en el desempefio, desarrollo personal, relacion con el entorno y en la salud laboral
de los profesionales participantes de una jornada laboral que asegura la atencion al paciente

de mediana y alta complejidad durante las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.
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1.5 Viabilidad

Es posible llevar a cabo este estudio, debido a que es guiada por el vicepresidente de la
division de Kinesiologia Intensiva de la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva, lo que
facilita obtener el listado de direcciones de correo electronico de los jefes de servicio de los
hospitales pertenecientes al servicio de salud metropolitano norte y oriente, para enviar el
instrumento de investigacion via correo electronico personal a los kinesidlogos que
conforman la muestra.

Adicionalmente, el formato del instrumento es de fécil acceso para los receptores, lo que
facilitara el poder responder el cuestionario, asi como también la breve extension del mismo.
Ademas, se cuenta con los recursos economicos y de tiempo, para asistir a las distintas
instituciones ubicadas dentro de la Region Metropolitana de Chile que se quieren abordar,

para obtener los contactos de forma directa.

Por otro lado, una de las desventajas que se pueden presentar en la investigacion, es que los
receptores tarden en responder o simplemente no envien sus respuestas del consentimiento
informado junto con la encuesta via correo electronico, lo que impedira la utilizacion de los

datos obtenidos.
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2. MARCO TEORICO

El trabajo es el principal aspecto que repercute en el desarrollo de cada ser humano,
influyendo directamente en la calidad de vida, comprometiendo en este caso el estado de
salud, 4nimo y comunicacién con el entorno, lo que se vera reflejado en su desempefio
laboral, su realizacion personal y familiar.

Unas de la condiciones fundamentales es el horario laboral, la cantidad de horas trabajadas y
el tiempo de descanso, a partir de los cuales se gestionan los respectivos turnos y rotaciones

de los mismos.

2.1 El trabajo

De acuerdo con el Codigo del Trabajo: “El trabajador es toda persona natural que preste
servicios personales intelectuales o materiales, bajo dependencia o subordinacion, y en virtud
de un contrato de trabajo” (Direccion del Trabajo, Departamento de estudios. 2004, parr. 5)

Asimismo, el empleador es: “la persona natural o juridica que utiliza los servicios
intelectuales o materiales de una o mas personas en virtud de un contrato de trabajo”

(Direccion del Trabajo, Departamento de estudios. 2004, parr. 5)

En el caso del servicio de salud, la jornada laboral durante la noche resulta fundamental para
los pacientes y familia de los mismos, porque se necesita que los especialistas permanezcan
las 24 horas del dia pendientes ante cualquier eventualidad (XXVII Congreso Chileno de
Medicina Intensiva, 2009). Al respecto, el organismo humano, fisiologicamente esta
programado para dormir durante la noche (Asociacion Chilena de Seguridad. 2009, pag. 2),
por lo que esta modalidad podria conllevar consecuencia negativas sobre la convivencia del
personal, asi como también el bienestar de los pacientes a la hora de tomar de decisiones.

El cuerpo humano esta controlado por un reloj biologico interno que se encarga de controlar
los ciclos de suefio y mediante cualquier alteracion de este se priva el suefio y provoca fatiga

(Asociacion Chilena de Seguridad, 2009).
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En suma, existen varios sintomas que se presentan al trabajar sin luz de dia, como el
insomnio, irritabilidad, trastornos digestivos, entre otros (Estivill; elmundo.es SALUD,

20006).

Estivill, cuyos libros sobre trastornos del suefio figuran entre los mas leidos, record6 que
el desajuste de horario no solo desincroniza al ser humano fisioldgicamente al sufrir una
reduccion de sus defensas inmunitarias por insuficiencia de luz, sino que también le produce
desequilibrios sociales y psicologicos al verse abocado a vivir al revés que los demaés. En el
trabajador nocturno, argumento, se produce un desajuste de su ritmo "circadiano natural" lo

que se traduce en una predisposicion a la fatiga (elmundo.es SALUD. 2006, parr. 6)

La situacion que se observa en muchas empresas, entre las que destaca el sector sanitario,
en especial en los grupos de médicos y enfermeras, trae consigo consecuencias negativas a
distintos niveles, tanto de productividad, atencidon al paciente, aumento del ausentismo, y
quizas lo mas delicado, efectos sobre el bienestar de los trabajadores, donde se evidencia cada
vez con mayor prevalencia la aparicion del Sindrome de Burnout (SB) (Deschamps et al.

2015. parr.3).

En este sentido, Waterhouse (1994) reporta que los médicos jovenes que trabajan 36 6 48
horas podrian cometer errores debido a la fatiga. A través de los anos, algunos paises han
implantado turnos mas cortos, pero el hecho de cambiar el ritmo natural suefio-vigilia afecta

al trabajador atn con estas reducciones (Deschamps et al. 2015. parr.7).

La Comision Europea, a través de la Fundacion Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y Trabajo (1999), ha realizado un estudio sobre el estrés laboral en el
que concluye que el 28% de los trabajadores europeos padece estrés y el 20% Burnout. Esta
problematica, cada vez es un punto de interés para realizar mas estudios y buscar algunas
metodologias que ayuden al personal que trabaja en horarios nocturnos. R Doug McEvoly y
Leon L Falta postulan, que dormir la siesta durante un turno de noche puede beneficiar tanto

a profesionales de la salud como a sus pacientes. (Deschamps et al. 2015. parr.7)
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2.2 Estilos y habitos de vida

Las condiciones laborales de los profesionales del area de la salud implican trabajo en turnos
diurno y nocturno, realizacién de guardias, horarios prolongados de trabajo y otras
condiciones ergondmicas que pueden incidir directamente en habitos de salud como las horas
de suefio o los estilos de alimentacion.

Estas condiciones laborales son ademdas en ocasiones dificiles de conciliar con una vida
familiar, social y de ocio satisfactoria, lo que puede actuar como un factor de riesgo mas en
procesos de estrés o desgaste profesional. A pesar de esta premisa, son escasos los trabajos
encontrados que analicen la relacion entre habitos de vida y desgaste profesional en los
profesionales de la medicina.

En un estudio a médicos britanicos y australianos en el que se analizan las diferentes
perspectivas sobre lo que proporciona bienestar y calidad de vida, se sefiala como relevantes,
aspectos como la alimentacion, el suefio y el ejercicio fisico. Respecto al suefio, coinciden en
destacar el riesgo que supone la privacion del mismo para la salud del profesional, para su
desgaste emocional, para el incremento del riesgo de accidentes laborales y, en definitiva,
para la calidad del trabajo asistencial y del trato a los pacientes. Las investigaciones sobre
estrés médico y tiempo de suefio establecen una relacion inversa entre horas trabajadas y
horas de suefio, sefialando el trabajo como la causa principal de la privacion.

Pero no sélo es importante la cantidad de horas de suefio, la calidad del mismo también
parece guardar relacion con aspectos laborales, y en este aspecto se sefialan diferentes
variables como elementos de influencia, tales como la relacion con compaferos y con
supervisores, asi como el “feedback” o retroalimentacion sobre el trabajo que se reciba de los
mismos. (Adan, Jiménez, Herrer. 2004, pag.15)

También en un analisis del trabajo de los médicos americanos de emergencias se sefialan
antecedentes organizacionales que segun los autores implican horarios de trabajo
incompatibles con la vida social, deprivacion de suefio, baja satisfaccion laboral y burnout.

Da Silva Sobral y Cols (2004), sefialan en su investigacion que el ocio diario esté relacionado
con el grado de desgaste profesional y con el estado de salud general de los sanitarios, de tal
forma que los profesionales que disfrutan de més de cuatro y menos de dos horas de ocio al
dia sufren un mayor nivel de despersonalizacion. Ademas, un periodo diario de dos o a cuatro

horas de ocio se correlaciona con una salud general mejor. Ese tiempo de ocio estd en
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ocasiones también delimitado por el dificil equilibrio entre las actividades domésticas y el
trabajo asistencial. Este factor ha sido estudiado principalmente en las mujeres profesionales
ya que aparece como un indicador de riesgo afiadido que las diferencia de sus colegas
hombres.

El desgaste profesional también tiene influencia en el &mbito socio-familiar del médico,
deteriorando las relaciones y aumentando los conflictos. Son frecuentes los problemas en la
familia por dificultades de comunicacion, irritabilidad, hostilidad y rupturas familiares, asi
como un progresivo aislamiento social y un enfriamiento de las relaciones interpersonales.

(Adan, Jiménez, Herrer. 2004, pag.15)

2.3 Cuarto turno

El 4rea de Salud, permite trabajar en distintos turnos, uno de los cuales es el “Cuarto Turno”,
mediante el codigo de trabajo de la resolucion N° 1361, de 27.12.95 articulo 38, donde se
trabaja un dia de 8:00 a 20:00 horas, luego una noche de 20:00 a 8:00 horas, seguido de 48
horas libres. El bloque siguiente, se inicia a las 8:00 horas del quinto dia (Feres, 1999).

Esta modalidad se emplea especificamente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de
hospitales e instituciones que requieran personal de salud en cuanto a cuidados especiales de

personas durante el tiempo estimado.

2.3.1 Cuarto turno en Chile

Desde los afios setenta, en Chile se cambia el sistema de produccion y se ha optado desde el
2004 por la flexibilizacion laboral, que incluye temas de adecuacion a la diversidad
productiva, en donde se incluyen motivaciones organizacionales y productivas; ahorro de los
costos de produccion, lo cual incluye motivaciones empresariales de rentabilidad. Todo esto,
entendiendo que las jornadas de trabajo en Chile son extensas y necesitan un ajuste para
poder compensar la productividad (Echeverria y Lopez, 2004). La flexibilidad interna de la
empresa permite la modificacion de las condiciones de trabajo, las cuales incluye el tiempo

de trabajo, lugar donde se desempefian los servicios y variacion de los servicios contratados
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La flexibilidad de horarios no es un fendmeno nuevo. Las normas especiales para el
trabajo en turnos, el trabajo nocturno, trabajo en domingo, normalmente limitadas a
ocupaciones y sectores particulares, se han extendido a varios grupos de trabajadores y
actividades adoptando muchas formas, desde la anualizacion del tiempo de trabajo hasta la
ampliacion de la hora de cierre del comercio y los servicios publicos, semanas laborales

comprimidas y normas mas flexibles frente a las vacaciones (Echeverria y Lopez, 2004).

En Chile, el Organismo encargado de los procesos de salud ha evaluado las necesidades de

los pacientes que requieren cuidados especiales. El siguiente articulo menciona que:

el Ministerio de Salud a través de la Division de la Red Asistencial constituyé un Grupo
de Trabajo conformado por integrantes intensivistas, Jefes de las Unidades de Cuidados
Intensivos de la Regién Metropolitana y directivos de la Sociedad Chilena de Medicina
Intensiva, con el fin de actualizar las normas de organizacién y funcionamiento de las

Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos, que datan del afio 1995 (Séez, 2004).

Esta inclusion de profesionales, permite la atencion no dirigida a la persona que se encuentra
en estado critico ni a la enfermedad en si misma, sino que abarca a la persona integralmente,

haciendo esta atencion mas eficaz, eficiente y oportuna (Sdez e Infante, 2004).
2.4 Trabajo pesado
Segun el Articulo 2 del Decreto Supremo n° 681, se considera como trabajo pesado:

aquellos que producen un desgaste organico excepcional por requerir esfuerzo fisico
excesivo, los que se realizan sometidos habitualmente a temperaturas excesivamente altas o
bajas, los que se ejecuta habitual o integramente de noche, las labores subterraneas y

submarinas y los que se desarrollan en alturas superiores a 4.000 metros sobre el nivel del

mar (Instituto de Prevision Social, 2010).
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2.4.1 Ley trabajo pesado

Segtn la Comision Ergondmica Nacional plantea que:

La Ley N°19.404 DE 1995 considera la posibilidad de anticipar la edad legal de retiro a
aquellos trabajadores que se desempefien en puestos definidos como trabajos pesados,
estableciendo una sobrecotizacion con cargos iguales al empleador y al trabajador con el
objeto de compensar el menor ahorro en la cuenta de capitalizacion individual que se
generaria y el mayor tiempo de financiamiento de la pensiéon que se requeriria”

(Superintendencia de Pensiones. 2016, parr. 1).

2.5 Rol del kinesidlogo en cuarto turno

Los kinesidlogos que se dedican a trabajar en modalidad de cuarto turno, lo hacen en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Paciente Critico. Dada la importancia que tiene
la completa atencion de los pacientes que se encuentran en estas areas, durante las 24 horas
del dia, es necesario contar con la presencia de un kinesidlogo capaz de brindar apoyo

durante toda la jornada (Reyes, 2009).

2.5.1 Rol del kinesiologo en UCI

En la UCI, el trabajo del Kinesidlogo se debe centrar en optimizar la funcionalidad de los
pacientes en estado critico. Para ello hay una serie de procedimientos especificos, tanto sobre
el sistema respiratorio, como musculo-esquelético, los cuales permiten, entre otras cosas, la
disminucién de los costos y la estadia en la UCI, por medio de la prevencion de las

complicaciones propias en dicha unidad (Reyes. 2009, parr. 3).

2.5.2 Rol del kinesidlogo en UPC

Seglin las guias del Ministerio de Salud de Chile, los kinesidlogos que se desempefian en
una Unidad de Paciente Critico (UPC) deben contar con competencias acreditadas que lo
habiliten para laborar en las areas de terapia respiratoria, cuidados neuromusculares y
ventilacion mecanica idealmente con formaciéon y/o capacitacion de post-titulo en

kinesiologia Intensiva (Keymer. 2016, parr. 2).
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2.5.3 Reforma de las normas para el manejo de pacientes criticos en los hospitales

publicos chilenos

A partir de un proceso de cambios, en el afio 2004 se integra al kinesidlogo como parte del
equipo de Unidad de Paciente Critico (UPC) en hospitales publicos chilenos, permitiendo de
esta forma, poder realizar diversas labores dentro de un horario de veinticuatro horas de

atencion (XXVII Congreso Chileno de Medicina Intensiva, 2009).

2.6 Enfermedades profesionales de la salud

El trabajo en turnos provoca ciertos problemas, como menciona el articulo en donde, en
relacion a la organizacion del trabajo, la exposicidon a turnos nocturnos esta presente en un

23,7% de los trabajadores en el area social y de salud (Gutiérrez, 2014).

2.7 Burnout

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste ocupacional o
profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta a presiones prolongadas que
una persona sufre ante factores estresantes emocionales e interpersonales relacionados con el

trabajo (Gutiérrez, 2014).

2.7.1 Maslach

Luego de revisar el concepto de “Quemarse por el trabajo”, Christina Maslach, profesora de
Psicologia estadounidense de la Universidad de California (Social Psychology Network,
2014), a través de una convencion de la Asociacion Americana de Psicologos, enfatiza en el
concepto de desgaste profesional asociado a personas que brindan sus servicios en el area de
la salud y profesores que constantemente estdn en contacto con usuarios, haciendo referencia
a una respuesta del organismo ante un estrés cronico originado en el contexto laboral

(Martinez, 2010).
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2.7.2 Estrés en profesionales de la salud en Santiago

Los turnos nocturnos también son una fuente generadora de estrés, situacion que puede
inducir a consumos "escapistas" de sustancias adictivas como tabaco, café, alcohol, etc. A
esto hay que anadir la problematica de tener que trabajar en épocas de descanso habitual para
el resto de la poblacion, como épocas de fiestas, fines de semana, noches, etc. Todas estas
circunstancias, actuando de forma conjunta, pueden crear un fuerte desarraigo familiar, social
y cultural, lazos que son basicos a la hora de tratar y de resolver un problema de

drogodependencia (Ramirez et al. 2013, parr.16).

Es por esto que se destaca en el articulo relacionado al cuarto turno en Hospitales Publicos

Chilenos que:

El personal que labora en las Unidades de Pacientes criticos UCI o UTI, dadas las
caracteristicas de complejidad de su trabajo, se encuentra permanentemente sometido a
tension y angustia. En estas circunstancias, es recomendable que exista una rotacion
programada entre el personal de UCI e Intermedio UTI u otras areas afines con objeto de
disminuir la tension psicologica y proteger la salud mental de los funcionarios, mejorando el
ambiente laboral e incidiendo ademas en una mejor calidad de la atencion (Saez, 2004,

pag. 222).

2.8 Desgaste profesional en el area de la salud

El Desgaste Profesional consiste basicamente en un proceso de pérdida lenta, pero
considerable, del compromiso y la implicacion personal en la tarea que se realiza. Esta
disminuciéon puede ocurrir en todos los ambitos de la accion de la persona, aunque se ha
estudiado preferentemente en el campo de las profesiones asistenciales y mas recientemente

se ha extendido a otros tipos de profesiones (Moreno, Gonzalez y Garrosa. 2001, pag. 1).

Debido a que el concepto de “burnout” ha surgido intimamente relacionado con el estrés,
es dificil establecer una clara diferencia entre ambos. Al respecto, cabe sefialar que el

“burnout” es un estrés cronico experimentado en el contexto laboral, el cual tiene efectos
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negativos para la vida. Afecta especialmente a los profesionales cuya labor estd basada en la
relacion con otras personas, ya sean pacientes, usuarios o persona del mismo o diversos

niveles jerarquicos (Gamboa. 2008, pag. 8).

El sindrome de Burnout, mas conocido como desgaste profesional estd compuesto por tres

dimensiones o indicadores:
2.8.1 Agotamiento emocional

Se refiere a una reduccion de los recursos emocionales y al sentimiento de que no se tiene
nada que ofrecer a los demds, acompanado de manifestaciones somaticas y psicologicas
(Gamboa. 2008, pag. 8).
2.8.2 La despersonalizacion

Se desarrollan actitudes negativas de insensibilidad hacia los pacientes asi como también
hacia los colegas, que conduce con mucha frecuencia a la idea de que son la verdadera fuente
de los problemas. Se asocia con aislamiento de los demads, con el etiquetamiento despectivo
para calificar a otros y con un intento de culpar la frustracion y el fracaso propio en el
cumplimiento de los compromisos laborales (Gamboa. 2008, pag. 9)

2.8.3 Realizacion personal

Se refiere a la autopercepcion y gran autoestima en el ambito laboral que permiten tener

mejor rendimiento en el trabajo (Gamboa, 2008).
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue de caracter descriptiva apoyada de un proceso formal, con una
intervencion observacional.

El desarrollo fue mediante un método hipotético - deductivo, donde la naturaleza de los datos
recolectados fue cuantitativo, ya que las variables a estudiar pueden ser analizadas debido a
sus caracteristicas, como situaciones, contextos o fenomenos descriptivos (Hernandez, 2010).
El tiempo en el que se efectud la investigacion es sincronica y transversal, es decir, se
recolectan y analizan datos en un momento determinado del tiempo (Alvarez y Delgado,

2015).

3.2 Poblacion y muestra

Para seleccionar la poblacion y la muestra se determind como universo a los kinesidlogos de
la region metropolitana que ejercen el cuarto turno en los hospitales publicos, tomando como
poblacion a 41 kinesidlogos que ejercen el cuarto turno en los hospitales ptblicos del sector
norte y sector oriente, debido a que en estas zonas se logroé obtener contactos referentes a la
especialidad de kinesiologia en cuarto turno. Para efectos de esta tesis, la muestra esta
compuesta por kinesidlogos que actualmente se encuentran trabajando en la modalidad cuarto
turno de los hospitales San José, Roberto del Rio, insertos en el Servicio de Salud
Metropolitano Norte; y Hospital del Salvador, Calvo Mackenna e Instituto Nacional del
Torax, pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Oriente, las proporciones para la
muestra fueron las siguientes, contemplando un total de la muestra de 32 kinesidlogos,
pertenecientes a los diferentes centros:

(A Hospital San José: 8 kinesidlogos de cuarto turno.

[ Hospital Roberto del Rio: 7 kinesidlogos de cuarto turno.

A Hospital del Salvador: 9 kinesidlogos de cuarto turno.

(A Hospital Calvo Mackenna: 3 kinesiélogos de cuarto turno.

(A Instituto Nacional del Térax: 5 kinesiologos de cuarto turno.
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3.3 Estrategia de muestreo

La muestra utilizada en la investigacion es de tipo no probabilistica, es decir, donde la
eleccion de los sujetos no es al azar, sino estd relacionada con las caracteristicas de la
investigacion (Sampieri, 2010). En este caso, especificamente kinesidlogos que trabajan en
cuarto turno de los hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente. La media
que arroja el nimero de cuestionarios aplicados a los kinesidélogos que ejercen en cuarto turno
es de 6,4, mientras que la desviacion estdndar, que da la precision de los cuestionarios

contestados se obtuvo 4,64, contemplando que el total de cuestionarios fue de 32.

Centro hospitalario Cuestionarios contestados
Hospital San José: 8
Hospital Roberto del Rio: 7
Hospital del Salvador: 9
Hospital Calvo Mackenna: 3
Instituto Nacional del Térax: 5
Media aritmética 6.4

0=(8-64) +(7-64)*+(9-64+B-64)+(5-64) =4,64
5

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Para el objetivo de la investigacion se consideré como criterios de inclusion:
A Ser Kinesidlogo certificado.
A Trabajar actualmente en modalidad cuarto turno en hospital publico.

A Pertenecer al Servicio de Salud Metropolitano Norte u Oriente.
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Como criterios de exclusion:
A Profesionales de la salud que no sean Kinesiologos.
A Kinesiologos de reemplazo.
A Kinesiologos que no pertenezcan al sector Norte y Oriente de la Region

Metropolitana.

3.5 Variables

Como variable dependiente se ha definido el desgaste profesional de los kinesidlogos que
trabajan en modalidad cuarto turno del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente.

Por otro lado, se han clasificado como variables independientes el cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, indicadores claves que permiten decretar la

presencia de desgaste profesional.

3.6 Materiales y Método

El instrumento de evaluacion que hizo participar a la muestra se encuentra en formato digital,
por lo que el medio de obtencion de datos fue mediante un sistema de navegacion online
Google Drive forms. Esta aplicacion, entre sus utilidades, permite crear formularios para
después recoger todas las respuestas obtenidas en un archivo de extension “XLS” (hoja de
calculo) con el cual después se analizaron los datos.

El procesamiento de datos analiticos y graficos se efectud por el programa “SPSS version 19”

y a través de “excel version 2010”.

3.6.1 Caracteristicas generales del proceso
Para comenzar con el proceso de obtencion de datos se dispuso de un consentimiento
informado destinado a cada participante de la muestra, el cual se encuentra también en
formato digital, el cual tuvo que ser completado para posteriormente contestar las preguntas
del instrumento de medicion.
El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que retine una serie de preguntas, fue
transcrito al programa “Google Drive forms” donde se obtuvo las respuestas de cada

kinesidlogo via correo electronico.
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3.6.2 Instrumentos utilizados

En este estudio se utilizo la version espaiola Maslach Burnout Inventory “MBI” (ver anexo
2), un cuestionario validado a nivel internacional y que a partir de estudios realizados a nivel
nacional determina que el instrumento presenta suficiente peso para medir el sindrome en
personales de servicio que trabajan en Chile, de acuerdo a la estructura de los tres items
(Olivares et al, 2014).

El cuestionario consta de veintidos items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y
las actitudes del trabajador hacia su labor y hacia los pacientes.

Contiene tres subescalas:

a. Cansancio emocional (CE): sus elementos describen los sentimientos de una persona
emocionalmente exhausta por el trabajo, puede manifestarse fisica o psiquicamente, 0 como
una combinacion de ambas (Jofré y Valenzuela. 2005, parr. 30).

b. Despersonalizacion (DP): los elementos de esta subescala describen una respuesta
interpersonal fria hacia los receptores de los cuidados, acompafiada de un incremento en la
irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia los mismos (Jofré y Valenzuela. 2005, parr.
31).

c. Realizacion personal (RP): contiene elementos que describen sentimientos de
competencia y ¢éxito en el trabajo propio con personas, supone una serie de respuestas

negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo (Jofré, Valenzuela. 2005, parr. 32).
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4. RESULTADOS Y DESCRIPCION DEL ESTUDIO

4.1 Resultados de las preguntas del cuestionario Maslach Burnout Inventory

Tabla n°1. Frecuencia de género

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 21 65,6 65,6 65,6
Masculino 11 344 344 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracion propia en base a resultados obtenidos segin SPSS

En la tabla n°1 se describe que de la totalidad de la muestra, un 65,6% pertenece al género

femenino y un 34,4% al género masculino.

Tabla n°2. Frecuencia edad

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 25-35 27 B4.4 84 4 B4 4
36-45 5 15,6 15,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

En la tabla n°2 se aprecia que el 84,4% de los kinesidlogos encuestados se encuentra entre las

edades de 25-35 afios, y un 15,6% de los mismos se encuentra entre las edades de 36-45 afios.
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Tabla n°3. Frecuencia afos de trabajo en cuarto turno

Anhos de trabajo modalidad cuarto turno

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido -1 01 afo 1 3.1 3.1 31
2 9 28,1 28,1 31.3
3 1 34,4 344 65,6
4 1 3 an 68,8
+5 10 31,3 3.3 100,0

Total 32 100.,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

En la tabla n°3, se muestra que un 34,4% de los kinesidlogos encuestados actualmente

prestan servicios hace 3 anos en la modalidad cuarto turno para la zona Norte y Oriente de

Santiago de Chile.

Tabla n°4. Frecuencia nimero de hijos

Numero de hijos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  ninguno 20 62,5 62,5 62,5
1 hijos [ 219 219 84,4
2 hijos 3 9.4 9.4 g3s
+ 3 hijos 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracion propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Se puede estimar que un 62,5% de kinesidlogos que trabajan en cuarto turno no tiene hijos.
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Tabla n°5. Frecuencia lugar de trabajo

Hospital de trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido h.sanjose 8 25,0 25,0 25,0
h.roberto del rio 7 21,9 21,9 46,9
h. del salvador 9 28,1 28,1 75,0
h. calvo mackenna 3 94 9.4 B4.4
instituto del torax 5 15,6 15,6 100,0

Total 32 100,0 1000

Elaboracion propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Se puede observar en la tabla n°5 que un 28,1% del total de la muestra trabaja en el Hospital
del Salvador, el 25% trabaja en el Hospital San José, un 21,9% en Hospital Roberto del Rio,
un 15,6% pertenecen al Instituto Nacional del Térax y un 9,4% trabajan en el Hospital Calvo

Mackenna.

Tabla n°® 6. Frecuencia estado civil

Estado Civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
VWalido soliero 16 50,0 50,0 50,0
casado 10 N3 N3 81,3
divorciado 2 6,3 6,3 B7.5
conviviente 4 125 125 100,0
Total 32 100.0 100.0

Elaboracion propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

En la tabla n°6, se aprecia que el 50% de los encuestados kinesidlogos de cuarto turno de la
Region Metropolitana Norte y Oriente son solteros, un 31,3% estan casados, un 6,3%

divorciados y por ultimo un 12,4% convivientes.
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Tabla n°7. Pregunta 1

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 1 31 31 31
pocas veces al afio o 15 46,9 46,9 50,0
Menos
unas pocas veces almes 9 281 281 78,1
pocas veces ala semana 6 18,8 18,8 96,9
todos los dias 1 3.,1 3_,1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS

Grafico n°1, Pregunta 1

Porcentaje

nunca pocas veces al unas pocas pocas veces a todos los dias
afno o menog  veces al mes la semana

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°8. Pregunta 2

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 21 65,6 65,6 65,6
pocas veces al afio o 10 31,3 313 96,9
Menos
pocas veces a la semana _ 1 | 31 31 100,0
Total 32 1000 100.0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°2. Pregunta 2

Porcentaje

nunca pocas veces al afo o pocas veces a la semana
MENOQS

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Elaboracion propia en base a resultados obtenidos segin SPSS
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Tabla n°9. Pregunta 3

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

siento fatigado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 2 6,3 6,3 6,3
pocas veces al afio o 10 313 313 375
Mmenos
unas pocas veces al mes 15 469 46,9 84 4
unavez ala semana 4 12,5 12,5 96,9
pocas veces ala semana 1 31 31 1000
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°3, Pregunta 3

Porcentaje

nunca pocas veces al  unas pocas unavez ala pocas vecesa
afho o menos  veces al mes SEmana la semana

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

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°10. Pregunta 4

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido unas pocasveces al mes 2 6,3 6,3 6,3
unavezalasemana 4 125 125 18,8
pocas veces ala semana 4 12,5 12,5 33
todos los dias 22 LR 63,8 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°4, Pregunta 4

Porcentaje

uUNas pocas veces una vez ala pocas vecesala  todos los dias
al mes semana semana

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS
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Tabla n°11. Pregunta 5

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 23 71,9 1.9 719
pocas veces al afio o 6 18,8 18,8 90,6
Menos
unas pocas veces al mes 2 6,3 6,3 96,49
pocas veces ala semana 1 an 3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS

Grafico n°5, Pregunta 5
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Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

Elaboracion propia en base a resultados obtenidos segin SPSS
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Tabla n°12. Pregunta 6

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 11 34.4 34,4 34,4
pocas veces al afio o 4 12,5 12,5 46,9
menos
unas pocas veces al mes 2 6,3 6,3 531
unavez ala semana 1 31 31 56,3
pocas veces ala semana 2 6_,3 6,3 625
todos los dias 12 375 375 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°6, Pregunta 6
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dias

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°13. Pregunta 7

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido unavezalasemana 2 6,3 6,3 6,3
pocas veces ala semana 5 15,6 15,6 219
todas los dias 25 781 781 1000
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS

Grafico n°7, Pregunta 7

Porcentaje

una vez a lasemana pocas veces ala semana todos los dias

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

Elaboracion propia en base a resultados obtenidos segin SPSS
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Tabla n°14. Pregunta 8

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 1 31 31 31

pocas veces al afio o 12 375 375 40,6
MEenos
unas pocas veces al mes 8 25,0 25,0 65,6
unavez a la semana 1 31 31 68,8
pocas veces ala semana 15,6 15,6 844
todos los dias 5 15,6 15,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°8, Pregunta 8
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Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°15. Pregunta 9

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

traves de mi trabajo

Porcentaje

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido unas pocas veces al mes P 6,3 6,3 6,3
unavez a la semana 1 KR an 94
pocas veces ala semana 1 | 31 . 31 12,5
todos los dias 28 87,5 87,5 100,0
Total 32 | 100,0 . 1000

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°9, Pregunta 9

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

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°16. Pregunta 10

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 5 15,6 15,6 156
pocas veces al afio o 11 344 344 50,0
Menos
unas pocas veces al mes _ 6 _ 18,8 18,8 58,8
pocas veces ala semana 6 18,8 18,8 875
todos los dias 4 12,5 125 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS

Grafico n°10, Pregunta 10

Porcentaje
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Siento que me he hecho mas duro con la gente

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiun SPSS
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Tabla n°17. Pregunta 11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 12 375 375 375
pocas veces al afio o 7 2189 2189 594
Menos
unas pocas veces al mes _ 9 | 281 281 875
unavez ala semana 2 6,3 63 93,8
pocas veces a la semana 2 _ B_r3 6_,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°11, Pregunta 11

Porcentaje
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Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS

42



Tabla n°18. Pregunta 12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido nunca 2 6,3 6,3 6,3
unas pocas veces al mes 3 94 94 15,6
unavez alasemana 2 6,3 6,3 219
pocas veces ala semana 11 34 4 34 4 56,3
todos los dias 14 438 438 100,0

Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°12, Pregunta 12

Porcentaje
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Me siento con mucha energia en mi trabajo

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°19. Pregunta 13

Me siento frustrado en mi trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido nunca 13 40,6 40,6 40,6
pocas veces al afio o 15 469 469 87,5
menos
unas pocas veces al mes _ 2 6,3 _ 63 938
unavez ala semana 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°13. Pregunta 13
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Me siento frustrado en mi trabajo

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS
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Tabla n°20. Pregunta 14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
WValido nunca 5 15,6 15,6 15,6
pocas veces al afio o 8 25,0 25,0 406
menos
unas pocas veces al mes 9 281 281 68,8
unavez ala semana - 1 . 31 31 719
pocas veces a la semana 5] | 13_,EI 13_,E| 90,6
todos los dias 3 9.4 9.4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS

Grafico n°14, Pregunta 14
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Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°21. Pregunta 15

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

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 27 84 .4 84 4 B4 4
pocas veces al afio o 5 15,6 15,6 100,0
Mmenos
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°15, Pregunta 15

Porcentaje

nunca
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Siento que realmente no me importa lo que les ocurraa

mis pacientes

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°22. Pregunta 16

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

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  nunca 27 84,4 84,4 84,4
pocas veces al afio o 5 15,6 156 1000
menos
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°16, Pregunta 16
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Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°23. Pregunta 17

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

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido unavezalasemana 5 15,6 15,6 15,6
pocas veces ala semana 1 3N 3 18,8
todos los dias 26 81,3 81,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS

Grafico n°17, Pregunta 17

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

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°24. Pregunta 18

Me siento estimado despueés de haber trabajado intimamente con mis

pacientes

Porgentaj-‘: Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido unas pocas veces al mes 2 6,3 6,3 6,3
unavez a la semana 3 94 94 156
pocas veces a la semana 1 31 31 18,8
todos los dias 26 81,3 81,3 100,0

Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS

Grafico n°18, Pregunta 18
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Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS
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Tabla n°25, Pregunta 19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido pocasveces al afioo 2 6,3 6,3 6,3
menos
unas pocas veces al mes 3 9.4 94 15,6
unavez ala semana 1 A 31 18,8
pocas veces a la semana - 281 281 46,9
todos los dias 17 531 531 100,0
Total 32 1{10.,[] 1{](]-,[]

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°19, Pregunta 19

Porcentaje
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Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°26. Pregunta 20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 11 34,4 344 34,4
pocas veces al afio o 9 281 281 625
menos
unas pocas veces al mes 10 313 313 938
unavez ala semana 1 3.1 3.1 96,9
pocas veces a la semana 1 3.,1 | 3_,1 | 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°20, Pregunta 20
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Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS



Tabla n°27. Pregunta 21

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

adecuada
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido nunca 5 15,6 15,6 15,6
pocas veces al afio o 6 18,8 18,8 344
menos
unas pocas veces al mes 8 250 250 59 4
unavez alasemana 1 31 31 625
pocas veces ala semana 5 15,6 15,6 781
todos los dias 7 21,9 21,8 100,0
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiun SPSS

Grafico n°21, Pregunta 21
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Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS
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Tabla n°28. Pregunta 22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido nunca 25 781 781 781
pocas veces al afio o 7 21,9 21,8 100,0
Menos
Total 32 100,0 100,0

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin SPSS

Grafico n°22, Pregunta 22
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Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segin SPSS
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4.2 Resultados de acuerdo a las variables de estudio.

e Total de encuestados del sector Norte y Oriente

Tabla n°29. Total de encuestados del sector Norte y Oriente

N

Sector Norte

Sector Oriente

Total de muestra

32

46,8%

53,2 %

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin excel

Como se muestra en la tabla n° 29, el 46,8% de la muestra pertenece al sector Norte y el

53,2% al sector Oriente del Servicio de Salud Metropolitano de Santiago de Chile.

e Puntajes obtenidos en cada item por encuestado

Tabla n°30. Puntajes de indicadores de desgaste profesional.

N | = |Cansancio emocional |+ Despersonalizacion| « Realizacion personal | + Zona | v
1 17 i1 35 oriente
2 20 ] 38 oriente
3 20 4 43 oriente
4 7 2 43 oriente
5 27 i1 28 oriente
B 4 1 41 oriente
7 25 B 43 oriente
B 12 5 43 oriente
9 23 13 39 norte
10 19 B 21 narte
it 15 = 42 narte
12 B ] 48 oriente
13 32 2 47 oriente
14 2 2 43 narte
5 20 B 38 oriente
16 25 B 43 oriente
F 19 8 21 norte
18 15 7 38 oriente
19 5 T 48 oriente
20 21 11 42 oriente
21 11 2 45 norte
22 20 9 47 norte
23 10 0 43 narte
24 4 1 41 norte
25 0 48 narte
26 5 1 48 norte
27 1t 2 45 narte
28 25 B 43 narte
29 20 o a7 narte
30 2 ] 48 narte
31 27 11 28 oriente
32 a 5 1 48 oriente

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin excel

Recordar que puntuaciones bajas: menores a 34, y puntuaciones altas: mayores o iguales a 34.
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e Puntajes obtenidos del cuestionario Maslach Burnout Inventory

Grafico n°23, Tabla n°30. Puntajes obtenidos del cuestionario Maslach Burnout Inventory

Puntajes obtenidos del cuestionario Maslach Burnout
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Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin excel

En la tabla n°30, se observa la muestra (N) total siendo de 32 encuestados con sus puntajes

obtenidos de acuerdo a los indicadores CE, D, RP con la zona geografica determinada.

e Promedio de puntajes obtenidos en cada item de acuerdo a zona de trabajo

Tabla n°31. Promedio de puntajes obtenidos en cada item de acuerdo a zona de trabajo.

Promedio Puntajes | Cansancio Emocional | Despersonalizacién | Realizacion Personal

Kinesidlogos 13,33333 4.8 41,4
sector Norte

Kinesiologos 17,05882 5,588235 40,82353
sector Oriente

Elaboracién propia en base a resultados obtenidos segiin excel

A partir de los resultados de la tabla n°32, se estima que el promedio de puntaje de cansancio
emocional en Kinesidlogos del sector Norte es de 13,33333 y del sector Oriente es de

17,05882, en cuanto al item de despersonalizacion el promedio en el sector Norte es de 4,8 y
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en el sector Oriente de 5,588235. Por ultimo, el item de realizacion personal presenta una

media de 41,4 en el sector Norte y de 50,82353 del sector Oriente.

o Promedio de puntajes de indicadores de desgaste profesional en el total de la
muestra
Tabla n°32. Promedio de puntajes de indicadores de desgaste profesional en el total de la

muestra.

Cansancio emocional | Despersonalizacion | Realizacion Personal

Media 15,3125 5,21875 41,09375

Elaboracion propia en base a resultados obtenidos segiin excel

Se describe en la tabla n°33, que del total de la muestra, el promedio del indicador CE es de

15,3125, DP es de 5,21875, RP es de 41,09375.
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5. DISCUSION

De acuerdo a la falta de evidencia cientifica a nivel nacional e internacional que demuestra el
desgaste profesional de kinesidlogos que trabajan en modalidad cuarto turno, a través de la
incorporacion de esta jornada hace 12 afios (XX VII Congreso Chileno de Medicina Intensiva,
2009). De acuerdo a esto, la investigacion fue realizada con el fin de aportar con informacion
respecto a los indicadores que definen el desgaste profesional de aquellos kinesidlogos que
trabajan en modalidad cuarto turno de los hospitales publicos del Servicio de Salud

Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de Chile.

En suma, los resultados obtenidos a partir del cuestionario Maslach Burnout Inventory
demostraron que la hipdtesis planteada resultdé ser nula, debido a que no existe desgaste
profesional en kinesidlogos que trabajan en modalidad cuarto turno en los hospitales del
Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de Chile en el afio 2016, puesto
que no presentaron altos puntajes en los indicadores de cansancio emocional y

despersonalizacion, los cuales determinan la presencia del desgaste profesional.

A diferencia del estudio que aporta Albadejo y Villanueva (2004), quienes encontraron que
los enfermeros(as) que trabajaban en las unidades de Urgencia y Oncologia dentro de un
Hospital en Madrid-Espafia, presentaron un mayor indice de desgaste profesional en los

indicadores de agotamiento emocional y despersonalizacion (Melita, pag.83, 2008).

Adicionalmente, en cuanto a los afos de experiencia laboral o antigiiedad laboral, no se
encontrd en este estudio relacion estadisticamente significativa para la presencia de burnout y

sus indicadores , situacion similar que se detectd en el estudio de Pere Serra-Prat (2002).

Para finalizar, cabe concluir que los profesionales kinesidlogos del Sector Norte y Oriente de
Santiago de Chile no presentan desgaste profesional, que los convierte en un grupo
beneficiario dentro del ambito asistencial, con tendencias a no manifestar alteraciones fisicas
y psicologicas asociadas a este sindrome. Aun asi en profesionales como enfermeros(as) que
si presentan altos puntajes de cansancio emocional y despersonalizacion teniendo en cuenta

que puntajes altos en estos item estamos en presencia de Burnout. Aun asi , la presencia de
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puntajes bajo en realizacion profesional, en trabajadores que se encuentran altamente
capacitados, también genera una inquietud para averiguar los factores que estarian influyendo

directamente en la aparicion de este fendmeno.

En relacién a este ultimo punto, existe investigacion realizada por Hernandez (2003),
donde entrega informacion en relacion a que el bajo reconocimiento que percibian los
enfermeros por su trabajo realizado se asociaba a la presencia de burnout, por lo tanto a la

baja realizacion profesional y a respuestas de estrés (Melita, pag.84, 2008)
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6. CONCLUSIONES

Se logré identificar los indicadores del desgaste profesional presentes en kinesidlogos que
actualmente trabajan en la modalidad de cuarto turno en hospitales publicos del Servicio de
Salud Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de Chile, donde se estableci6 el promedio
de las puntuaciones obtenidas de cada indicador presente en el cuestionario Maslach Burnout
Inventory.

Adicionalmente, se clasifico a los profesionales kinesidlogos segin zona geografica de
trabajo, en donde un 53,2% representd al sector Oriente y un 46,8% al sector Norte de los

hospitales publicos del Servicio de Salud Metropolitano de Santiago de Chile en el afio 2016.

En suma, se logré reconocer mediante la totalidad de la muestra la autopercepcion de los
kinesiologos que trabajan en cuarto turno con respecto a los indicadores del desgaste
profesional, a través del cual se obtuvo como promedio el puntaje de cada item: Cansancio

emocional igual a 15,3; Despersonalizacion igual a 5,2 y Realizacion personal igual a 41,09.

De acuerdo a lo anterior, la relacion existente entre los indicadores y el desgaste profesional
demostraron que el 100% de la muestra no presenta este sindrome, debido a que las
puntuaciones obtenidas en los items de cansancio emocional y despersonalizacion se
encontraron por debajo de 34 puntos y la realizacion personal por sobre este limite.
Ahondando en el ultimo item sefialado, cabe mencionar que un 12,5% del total de la muestra

presento baja puntuacion en la realizacion personal.

Este estudio, que como objetivo planted determinar la prevalencia de desgaste profesional de
kinesidlogos que trabajan en modalidad cuarto turno, se centrd en la importancia que tiene
dejar evidencia no encontrada sobre los efectos que la jornada de trabajo de noche genera en
los profesionales.

Con respecto a los resultados obtenidos en el estudio, cabe mencionar que el mayor
porcentaje de la totalidad de la muestra pertenece al género femenino con un 65,6%. Ademas,
se aprecia que de los kinesidlogos encuestados un 84,4% se encuentra entre las edades de 25

a 35 afios.
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Adicionalmente, se puede estimar que un 62,5% de kinesidlogos que trabajan en cuarto turno
no tiene hijos. Destacando ademas, que el 50% de ellos se encuentra soltero(a).

En cuanto a la zona geografica de trabajo en el area norte, la media de 13,3 corresponde al
promedio de los puntajes referidos al indicador “cansancio emocional”, el cual se clasifica
como puntaje bajo, valorando de esta manera, el no estar exhausto emocionalmente por
demandas laborales. En el area oriente representa una media de 17,05 expresadas en el mismo
item.

Con respecto al indicador “despersonalizacion”, se aprecia que la media de puntuaciones en
el area norte representa al 4,8 y al area oriente con media de 5,5. Lo que igualmente indica
una baja puntuacion de desgaste profesional relacionado con reconocer actitudes de frialdad y
distanciamiento por parte de los kinesidlogos hacia sus pacientes.

Por ultimo, el item de “realizacidon personal” presenta una media de 41,4 en el area norte y
40,8 en el area oriente. Lo que demuestra puntajes altos indicando la presencia de
autoeficacia y realizacion personal laboral.

En suma, la incognita de saber si realmente los kinesidlogos estan sufriendo de desgaste
profesional, y que ademads, al reconocer evidencia en otros estudios relacionados al cuarto
turno en otros profesionales de la salud que mostraban la incidencia del sindrome, se preciso
decir que existe desgaste profesional. Por el contrario, en esta investigacién se contradice
con los estudios antes mencionados, ya que a partir de los resultados obtenidos se describe
como hipotesis nula que “no existe desgaste profesional en kinesidlogos que trabajan en
modalidad cuarto turno en el Servicio de Salud Metropolitano Norte y Oriente de Santiago de

Chile en el afio 2016”.

60



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- XXVII Congreso Chileno de Medicina Intensiva. (2009). X Jornadas de
KINESIOLOGIA INTENSIVA: Resumenes de Trabajos Libres. Revista Chilena de
Medicina Intensiva. 24(3), 181-194. Recuperado en:
http://medicina-intensiva.cl/revistaweb/revistas/indice/2009-3/11.pdf [2016, 20 de Junio].

- Alvarez, G. y Delgado, J. (2015). Disefio de Estudios Epidemioldgicos. 1. El Estudio
Transversal: Tomando una Fotografia de la Salud y la Enfermedad. Bol. Hospital Infantil
del Estado de Sonora. 32(1), 26-34. Recuperado en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2015/bis151f.pdf [2016, 06 de
Junio].

- Asociacién Chilena de Seguridad. (2009). BOLETIN TECNICO DE ERGONOMIA:
Trabajo en Turnos de Noche del Personal de Salud. Boletin n°® 2. Recuperado en:
http://documents.mx/documents/boletin-tecnico-de-ergonomia.html [2016, 20 de Junio].

- Deschamps, A., Olivares, S., De la Rosa, K. y Asunsolo, A. (2011). Influencia de los
turnos de trabajo y las guardias nocturnas en la aparicion del Sindrome de Burnout en
médicos y enfermeras. Medicina y Seguridad del Trabajo. 57(224), 209-223. Recuperado
en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2011003300004&Ing
=es&nrm=iso [2016, 20 de Julio].

- Echeverria, M. y Lopez, D. (2004). FLEXIBILIDAD LABORAL EN CHILE: LAS
EMPRESAS Y LAS PERSONAS. Recuperado en:
http://www.dt.gob.cl/1601/articles-74726 recurso_1.pdf [2016, 04 de Junio].

- elmundo.es SALUD. (2006). Los turnos de noche acortan la vida, merman la salud y
rompen matrimonios. Recuperado en:
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2006/10/01/medicina/1159698178.html [2016, 23
de Junio].

- Forbes Alvarez, R. (2011). El sindrome de burnout: sintomas, causas y medidas de
atencion en la empresa. Recuperado en:
http://datateca.unad.edu.co/contenidos/101007/Sindrome_de Burnout - sintomas_causas

_y medidas de atencion en la empresa.pdf[2016, 04 de Junio].

61


http://medicina-intensiva.cl/revistaweb/revistas/indice/2009-3/11.pdf
http://medicina-intensiva.cl/revistaweb/revistas/indice/2009-3/11.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2015/bis151f.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2015/bis151f.pdf
http://documents.mx/documents/boletin-tecnico-de-ergonomia.html
http://documents.mx/documents/boletin-tecnico-de-ergonomia.html
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2011003300004&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2011003300004&lng=es&nrm=iso
http://www.dt.gob.cl/1601/articles-74726_recurso_1.pdf
http://www.dt.gob.cl/1601/articles-74726_recurso_1.pdf
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2006/10/01/medicina/1159698178.html
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2006/10/01/medicina/1159698178.html
http://datateca.unad.edu.co/contenidos/101007/Sindrome_de_Burnout_-_sintomas_causas_y_medidas_de_atencion_en_la_empresa.pdf
http://datateca.unad.edu.co/contenidos/101007/Sindrome_de_Burnout_-_sintomas_causas_y_medidas_de_atencion_en_la_empresa.pdf
http://datateca.unad.edu.co/contenidos/101007/Sindrome_de_Burnout_-_sintomas_causas_y_medidas_de_atencion_en_la_empresa.pdf

Gamboa, A., Gonzilez, S. y Gonzalez, G. (2008). El sindrome de cansancio profesional
(Burnout syndrome). Acta Pediatrica Costarricense. 20(1), 8-11. Recuperado en:
http://www.scielo.sa.ct/pdf/apc/v20n1/a02v20nl.pdf [2016, 20 de Julio].

Gutiérrez, M. (2014). ERGONOMIA E INVESTIGACION EN EL SECTOR SALUD.
Ciencia y Enfermeria. 20(3), 7-10. Recuperado en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532014000300001 &script=sci_arttext
[2016, 04 de Junio].

Hernéndez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2010). Metodologia de la investigacion. (5*
Edicion). México: McGraw-Hill.

Jofré, V. y Valenzuela, S. (2005). Burnout en personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Recuperado en:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/59/123 [2016, 26 de
Junio].

Keymer, J. (2016). Diplomado Kinesiterapia en Unidad de Paciente Critico. Facultad de
Medicina  Clinica  Alemana- Universidad del Desarrollo. Recuperado en:
http://medicina.udd.cl/ver-diplomado/diplomado-kinesiterapia-en-unidad-de-paciente-crit
ico [2016, 23 de Junio].

Martinez, A. (2010). EL SINDROME DE BURNOUT. EVOLUCION CONCEPTUAL Y
ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION. Vivat Academia. 12, 1-40 Recuperado en:
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/vivataca/numeros/n112/PDFs/Anbelacop.pdf
[2016, 05 de Junio].

Melita, A., Cruz, M. y Merino, J. (2008). BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN CENTROS ASISTENCIALES DE LA OCTAVA
REGION, CHILE. Ciencia y Enfermeria. 14(2), 75-85. Recuperado en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532008000200010
[2016, 19 de Julio].

Ministerio del Trabajo y Prevision Social. (1988). Decreto 681. Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile. Recuperado en: http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=15064
[2016, 04 de Junio].

Ministerio de Salud. (2006). GUIA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.
UNIDADES DE PACIENTES CRITICOS. Recuperado en:

62


http://www.enfermeriajw.cl/pdf/guias_ministeriales.pdf
http://www.scielo.sa.cr/pdf/apc/v20n1/a02v20n1.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532014000300001&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532014000300001&script=sci_arttext
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/59/123
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/59/123
http://medicina.udd.cl/ver-diplomado/diplomado-kinesiterapia-en-unidad-de-paciente-critico
http://medicina.udd.cl/ver-diplomado/diplomado-kinesiterapia-en-unidad-de-paciente-critico
http://medicina.udd.cl/ver-diplomado/diplomado-kinesiterapia-en-unidad-de-paciente-critico
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/vivataca/numeros/n112/PDFs/Anbelacop.pdf
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/vivataca/numeros/n112/PDFs/Anbelacop.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532008000200010
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=15064
http://www.hospitalaria.cl/documentos/category/4-otras-informaciones.html?download=46:5-guia-upcp1

http://www.hospitalaria.cl/documentos/category/4-otras-informaciones.html?download=4
6:5-guia-upcpl [2016, 26 de Junio].

Mingote, J., Moreno, B. y Galvez, M. (2004). DESGASTE PROFESIONAL Y LA
SALUD DE LOS PROFESIONALES MEDICOS: REVISION Y PROPUESTAS
PREVENTIVAS. Medicina Clinica. 123(7), 265-270. Recuperado en:
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Salud/2004B-MEDICO-Y-SALUDMedi
cinaClinica.pdf [2016, 26 de Junio].

Moreno, B., Gonzilez, J. y Garrosa, E. (2001). Desgaste profesional (burnout),
Personalidad y Salud percibida. Universidad Autonoma de Madrid. Recuperado en:
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%20profesional-pe
rsonalidad-y-salud-percibida.pdf [2016, 20 de Junio].

Olivares, V., Mena, L., Jélvez, C. y Macia, F. (2014). Validez factorial del Maslach
Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS) en Profesionales Chilenos. Universitas
Psychologica. 13(1), 145-159. Recuperado en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v13nl/v13nlal3.pdf [2016, 20 de Julio].

Plous, S. (2014). Christina Maslach. Social Psychology Network. Recuperado en:
http://maslach.socialpsychology.org/ [2016, 05 de Junio].

Prado, B. (2004). RITMOS CIRCADIANOS Y NEUROTRANSMISORES: ESTUDIOS
EN LA CORTEZA PREFRONTAL DE LA RATA. MEMORIA PRESENTADA PARA
OPTAR AL GRADO DE DOCTOR. Facultad de Ciencias Bioldgicas. Universidad
Complutense de Madrid. Recuperado en:
http://biblioteca.ucm.es/tesis/bio/ucm-t27586.pdf [2016, 06 de Junio].

Ramirez, N., Paravic, T. y Valenzuela, S. (2013). Riesgo de los turnos nocturnos en la
salud integral del profesional de enfermeria. Index Enfermeria. 22(3), 152-155.
Recuperado en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962013000200008
[2016, 05 de Junio].

Reyes, G. (2009). Rol del kinesidlogo en la Unidad de Cuidados Intensivos. Charla
organizada por la carrera de Kinesiologia de la Universidad San Sebastidan. UNIVERSIA
Chile. Recuperado en: http://
universia.cl/vida-universitaria/noticia/2009/10/05/275894/profundizan-rol-kinesiologo-un

idad-cuidados-intensivos.html [2016, 20 de Junio].

63


http://www.hospitalaria.cl/documentos/category/4-otras-informaciones.html?download=46:5-guia-upcp1
http://www.hospitalaria.cl/documentos/category/4-otras-informaciones.html?download=46:5-guia-upcp1
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Salud/2004B-MEDICO-Y-SALUDMedicinaClinica.pdf
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Salud/2004B-MEDICO-Y-SALUDMedicinaClinica.pdf
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Salud/2004B-MEDICO-Y-SALUDMedicinaClinica.pdf
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%20profesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%20profesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%20profesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v13n1/v13n1a13.pdf
http://maslach.socialpsychology.org/
http://maslach.socialpsychology.org/
http://biblioteca.ucm.es/tesis/bio/ucm-t27586.pdf
http://biblioteca.ucm.es/tesis/bio/ucm-t27586.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962013000200008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962013000200008
http://noticias.universia.cl/vida-universitaria/noticia/2009/10/05/275894/profundizan-rol-kinesiologo-unidad-cuidados-intensivos.html
http://noticias.universia.cl/vida-universitaria/noticia/2009/10/05/275894/profundizan-rol-kinesiologo-unidad-cuidados-intensivos.html
http://noticias.universia.cl/vida-universitaria/noticia/2009/10/05/275894/profundizan-rol-kinesiologo-unidad-cuidados-intensivos.html

Saez, E. (2004). Guias 2004 de organizacion y funcionamiento de unidades de pacientes
criticos. Revista Chilena de Medicina Intensiva. 19(4), 209-223. Recuperado en:
http://www.enfermeriajw.cl/pdf/guias_ministeriales.pdf [2016, 05 de Junio].

Superintendencia de Pensiones. (2016). Comision Ergonomica Nacional. Recuperado en:
https://www.spensiones.cl/portal/institucional/578/w3-propertyvalue-6438.html [2016, 04

de Junio].

64


http://www.enfermeriajw.cl/pdf/guias_ministeriales.pdf
http://www.enfermeriajw.cl/pdf/guias_ministeriales.pdf
https://www.spensiones.cl/portal/institucional/578/w3-propertyvalue-6438.html
https://www.spensiones.cl/portal/institucional/578/w3-propertyvalue-6438.html

8. ANEXOS
8.1 Anexo 1

Salesiana

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Kinesiologia

Consentimiento Informado

Esperando que sea de su agrado poder participar en esta investigacion, le damos la
bienvenida y las gracias por su atencion y dedicacion.

Informamos el desarrollo de un estudio de investigacion que estamos llevando a cabo sobre el
desgaste profesional de kinesidlogos que trabajan en cuarto turno, donde se realizard un
cuestionario con una serie de preguntas.

El estudio sera realizado con una muestra de kinesiélogos que trabajan en modalidad de
cuarto turno  pertenecientes a distintos Hospitales Publicos del Servicio de Salud
Metropolitano Norte y Oriente.

Para este estudio, el requisito es ser kinesiologo titulado que actualmente se encuentren
trabajando en modalidad de cuarto turno.

Certifico que he sido informado con claridad y veracidad debida respecto al estudio a
realizar. Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario de participar respondiendo a las
preguntas que aportaran con informacion relevante para este estudio realizado por las Internas
de Kinesiologia Maria José¢ Septlveda Duran y Camila Galaz Donoso de la Universidad
Catolica Ratl Silva Henriquez.

A nombre de :

Este estudio confirma y garantiza la anonimidad de la informacion, por lo que no se usaran
los datos para otros fines. Ademds, esta participacion no llevard a dafos fisicos ni
psicologicos , y aportard datos que mejoraran la calidad de vida de kinesidlogos en cuarto
turno. Si asi usted lo desea, puede retirarse del estudio al no estar conforme con alguna
situacidn o requisito.
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8.2 Anexo 2

Salesiana

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Kinesiologia

Encuesta Kinesiologos en Cuarto Turno

Le damos la bienvenida y esperado su conformidad en el consentimiento informado .

A continuacidon ponemos a su disposicion un conjunto de preguntas que estan destinados a
conocer como se relaciona Ud. con su trabajo y el efecto que esto tiene en su salud y
bienestar. Los resultados sdlo seran utilizados para uso estrictamente profesional y se
ajustaran al manejo confidencial que éticamente esto implica.

Por favor, lea despacio las orientaciones y responda con sinceridad; recuerde que de su
respuesta dependen nuestras acciones.

JEsta de acuerdo en contestar las siguientes preguntas?

_ De acuerdo
_ Desacuerdo

Hospital de trabajo

__H.San José

_ H.Roberto del Rio

_ H.Salvador

_ H.Calvo Mackenna
_Instituto Nacional del Torax
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Afios de trabajo modalidad cuarto turno

_ -3 afios
_ 3 afios
_ 4 anos
_+5 afios

Género

_ Femenino
_ Masculino

Edad

_ =25 afios
25 a 35 anos
_ 36 a 45 anos
46 a 55 anos
_ 156 anos

Estado Civil

_ Soltero

_ Casado

_ Divorciado
_ Viudo

_ Conviviente

Nuimero de hijos

_ Ninguno
1

2

+3



Para finalizar, conteste con sinceridad. Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la
frecuencia con que siente los enunciados:

0 = Nunca 1 = Pocas veces al afio o menos 2 = Una vez al mes o menos 3 = Unas pocas veces
al mes o menos 4 = Una vez a la semana 5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

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

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

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

10. Siento que me he hecho més duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

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

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Agradecemos su participacion en nuestro estudio, el cual beneficiara a los profesionales
kinesi6logos que trabajan en cuarto turno en su bienestar

Saluda atentamente a usted internas de kinesiologia Camila Antonieta Galaz Donoso y
Maria José Sepulveda Duran.
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