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SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT) EN MEDICOS RESIDENTES.
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO. BOGOTA- COLOMBIA 2016.

Fundamento: Hans Selye, expuso ante la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definicion de
estrés “Respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del exterior”; una complicacion
derivada es el Sindrome de burnout, termino introducido en 1970 por Freudenberger. Numerosos
estudios han encontrado este sindrome en el personal en &reas relacionadas con el cuidado de la salud,
aun durante el proceso de formacion. Materiales y Métodos: la poblacion objeto de estudio
corresponde a médicos — residentes de especializaciones médico quirdrgicas pertenecientes a los
distintos programas ofertados por la Universidad del Rosario, mediante la aplicacion del instrumento
Maslach Burnout Inventory en su version validada en espafiol. Resultados: Se obtuvieron 236 sujetos,
con una edad media de 28 afios (DE 2.25), El sindrome de burnout fue identificado en el 43.6% de los
sujetos, el riesgo de presentar dicho sindrome en el 24,6%, y no lo presentaron el 31.8% restante. El
sindrome burnout se identifico6 en mayor proporcion en menores de 25afios (75%) P=0.001, género
masculino 43.8% P=0.01, estado civil soltero 43.7% P=0.04, y especialidad quirdrgica 56.8% P=0.001.
Conclusiones: Hay diferencias en la distribucién del burnout entre los programas de residencia. Se
requieren esquemas estructurados para abordar esta patologia y prevenir su aparicion. Existe una
asociacion clara entre el sindrome de burnout y factores de riesgo como el sexo masculino, estado civil
soltero, especialidad quirurgica y las horas de trabajo a la semana en la residencia, esta Gltima,

presentando la asociacion mas fuerte dentro del analisis estadistico.

Palabras Claves: Sindrome de burnout, Cansancio Emocional, Despersonalizacion, Baja realizacion

personal, Residentes, Maslach Burnout Inventory (MBI).

Background: The definition of stress as “Nonspecific answer of the system against any exterior
demand” was presented at the World Health Organization (WHQ) by Hans Selye; burnout syndrome is
considered a complication derived from stress, a term introduced in 1970 by Freudenberger. Many
studies have found the syndrome in healthcare personnel, even during the training process. Materials
and methods: Population in this study are residents of medical and surgical specialties from the
programs offered at Universidad del Rosario, using the Maslach Burnout Inventory in its Spanish

version. Results: 236 subjects completed the evaluation, with an average age of 28 years (DE 2.25),
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burnout Syndrome was found in 43.6% of subjects, risk of developing the syndrome in 24,6%, and
burnout was not present in the remaining 31.8%. Burnout syndrome was found in a higher proportion
in subjects with: age less than 25 years 75% (p=0.001), male gender 43.8% (p=0.01), single marriage
status 43.7% (p=0.04), surgical specialization 56.8% (p=0.001). Conclusions: There are differences in
burnout distribution between residency programs, Structured strategies to approach this pathology and
prevent its occurrence are required. There is a clear association between burnout syndrome and some
risk factors as: male gender, single marriage status, surgical specialization and hours of work per week

during the residence, the last one having the strongest association in the statistical analysis.

Key words: Burnout syndrome, Emotional Fatigue, Depersonalization, Low Personal Realization,
Residents, Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Introduccién

En la actualidad existe un sinfin de estudios enfocados en torno al estudio de los factores presentes y/o
que predisponen a la aparicién de sindrome de burnout, muchos de estos estudios se han realizado en
personal en formacion en areas relacionadas con el cuidado de la salud con hallazgos interesantes,
teniendo en cuenta que se trata de personal que aln se encuentra en entrenamiento y que aun no se
encuentra vinculado a un horario laboral estricto. Lo que se tiene en cuenta como relevante en relacion
con el desarrollo de este sindrome es mucho mas que la labor desempefiada en el area de la salud,
incluye ademds la interaccion entre trabajadores y el medio laboral relacionandolo con la presencia o

ausencia de estrés @,

El estrés en el trabajo o en el sitio de formacion dentro de la residencia es el resultado de diversos
factores tales como exigencias, tensiones y el nivel de apoyo, que en ocasiones puede llegar a ser nulo.
Sin embargo, cada una de estas variables interactla con las caracteristicas de cada individuo, lo cual
dependera de factores sociales, familiares y primordialmente del desarrollo de ciertos rasgos de la
personalidad, que se generan desde los primeros afios de vida y que por tanto son Unicos e

individuales @,

Cabe resaltar la nocién de salud de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) que la define como un
“estado completo de bienestar fisico, mental y social”’; La salud no incorpora solo la ausencia de
enfermedad, sino que relne tanto la salud fisica como psicoldgica y la asocia con un entorno agradable
ya sea en el plano social como familiar y laboral. El sindrome de burnout tiene muchas definiciones y
en torno a €l se han desarrollado multiples trabajos y por consiguiente los resultados han contribuido al
entendimiento del mismo. Sin embargo, aun es dificil tener un concepto Unico del sindrome de burnout
teniendo en cuenta que va muy de la mano con el estrés laboral; es mas, al realizar una aproximacion
mas objetiva al sindrome podemos darnos cuenta de que en la mayoria de los casos puede estar
asociado a patologias psiquiatricas instauradas ya sea antes o después del sindrome y de ésta manera es
mas compleja una definicion exclusiva G4,

Por todo lo anterior descrito, el sindrome de burnout ha adquirido mayor importancia con el pasar del

tiempo, esto consecuencia de las dificultades que refleja en el ambito laboral como en el individual. Un
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profesional que posea una adecuada salud laboral responde con mayor eficacia ante las situaciones que
puedan presentarse en su labor, al igual que aumenta la calidad en cuanto a la atencion, su formacion
académica y los tratamientos instaurados. Es por esto que consideramos oportuno cuestionarnos acerca
de la posibilidad existente de que el sindrome de burnout se presente en médicos residentes y si esto
puede llegar a interferir en la practica clinica y/o en la vida personal de los mismos. De aqui surge el

interrogante:

¢Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en los residentes de especializaciones médico

quirdrgicas en la Universidad del Rosario en el afio 2016?

El propdsito de esta investigacion es determinar la prevalencia, los posibles factores asociados y la
interferencia con la practica clinica del sindrome de burnout, la relacion con factores socio-
demogréaficos y caracterizacion de acuerdo con los tres dominios de estudio de la escala de Maslach, en
los residentes de la Universidad del Rosario de especializaciones médico quirdrgicas en el afio 2016,
teniendo en cuenta que la responsabilidad del cuidado de la salud se aloja en mayor parte en la practica
de los médicos que se encuentran en formacion para especialidades, donde se veran sometidos a una
atencion continua y exigente en la mayoria de los casos bajo circunstancias de sobrecarga de turnos
asociado con obligaciones académicas y poco tiempo de estudio con poco tiempo para actividades
recreativas y de ocio, cabe la posibilidad de que se presente un cambio o un deterioro en la atencion y
en la relacion médico-paciente, afectando asi su desempefio e incluso sus expectativas frente a la

carrera 7,

Sumado a lo anterior, la ley 1616 del 21 de enero de 2013 o Ley de Salud Mental establece como
prioridad en salud mental el cuidado de la salud mental del cuidador como responsabilidad del Estado,
asi como de las instituciones donde el médico labora y las instituciones universitarias y hospitalarias en
donde el residente se forma, partiendo de la base de que todos los profesionales de la salud hacen parte

del campo de la salud mental y sus intervenciones, tanto en promociéon como en prevencion.

43



Justificacion

Consideramos que el estudio del sindrome de burnout en médicos residentes de la Universidad del
Rosario es adecuado y oportuno teniendo en cuenta que dicho sindrome cada dia se presenta con mayor
frecuencia, de aqui la importancia de su estudio a corto, mediano y largo plazo. Como se menciond
anteriormente el sindrome no solo se presenta en el area de la salud sino en diversas areas que
requieran manejo Yy trato con personas, tales como docentes, trabajadores de oficinas, etc. De aqui que
los estudios cada vez se hagan mas numerosos y diversos, y que se enfoquenen la identificacién de los
factores que pueden llegar a predisponer para la aparicion del sindrome de burnout con el fin de poder
intervenirlos a tiempo y asi mejorar la calidad y efectividad en las empresas u organizaciones. Es por
esto que elegimos estudiar a profesionales en medicina que se encuentran en formacion para las
diversas especialidades, debido a que la atencion en salud representa una exigencia mayor y
generalmente estd asociada a una sobrecarga laboral y a una interaccion médico-paciente frecuente,

esto tambiéen hace que el nivel de evidencia sea mucho mayor en medicina y en areas relacionadas.

La relevancia que cada dia va teniendo el sindrome de burnout entre los profesionales de las diversas
areas de conocimiento que existen, no siendo ajenos y no por nada, segun estudios y bibliografia
consultada, unos de los grupos de profesionales mas afectados por dicho sindrome, los profesionales de
la salud, va en aumento. Dentro de este grupo de trabajadores hay una tendencia a que los mas
afectados sean el personal médico y de enfermeria, conociendo que las variables generadoras de dicho
sindrome en ellos son diversas y de caracter crénico, sobre todo en grandes hospitales donde la

demanda de atencién generalmente va en aumento ®.

Basicamente el presente estudio se centra en una poblacion especifica que ha ido cobrando relevancia
como poblacién con altos indices de estrés, lo que ha motivado el estudio de dicho sindrome en los
médicos residentes de las especialidades médico-quirurgicas en el Colegio Mayor Nuestra Sefiora del
Rosario, localizado en la ciudad de Bogota-Colombia y en sus distintos centros de practicas donde los
médicos especialistas en formacion, estan constantemente expuestos a factores de diversa indole que
pueden desembocar en desarrollar el sindrome de “quemarse por el trabajo” 0 burnout. Lo que se busca
es exponer la problematica multifactorial a la hora de desarrollar el Sindrome de burnout en la
poblacion de residentes médicos y a la vez que este estudio sirva de guia para la elaboracion de
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estrategias para minimizar los factores desencadenantes de dicho sindrome, previniendo también

patologias asociadas e incluso incapacidad laboral.

Marco Tedrico

El sindrome de burnout es un término que en nuestro idioma expresa “estar 0 sentirse quemado por el
trabajo”. Fue descrito por primera vez por el psicoanalista Herbert J. Freudenberger en 1973 a partir de
observar cambios emocionales en €l y en otros profesionales que laboraban en atencién a otras
personas, tales como psicologos, consejeros, médicos, asistentes sociales, enfermeros y odontélogos,
entre otros, pudo observar que, después de cierto tiempo ejerciendo su labor, dichos profesionales
podian llegar a perder su idealismo e incluso su empatia hacia los pacientes 9. Sin embargo, este
término aparece en la literatura alrededor de 1961 como una publicacion con el nombre de “A burnout
case” escrito por Graham Greens, que nos habla de un arquitecto desilusionado con su trabajo que
decide renunciar y adentrase en la jungla africana 7 1*#®) Este sindrome se describe como un conjunto
de sintomas médico bioldgicos y psicosociales inespecificos que se pueden desarrollar como

consecuencia de la actividad laboral o de una carga excesiva de ésta 2.

Este sindrome obtuvo un periodo de gran interés a partir de los trabajos de Cristina Maslach en 1976,
quien lo mostré en el Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia Americana (APA) ® refiriéndose
a él como una condicién cada vez mas frecuente en los trabajadores de servicios de salud. Hoy en dia
esta afirmacion es cada vez mas acertada debido a que hay un sinnimero de casos asociados a
multiples especialidades médicas e incluso a estudiantes de pregrado de diferentes areas de la salud Y.
Pero es solo hasta 1986 que se define el sindrome como un proceso de pérdida de interés y de
responsabilidad en el campo de formacion, precisado como: “el cansancio emocional que lleva a una
pérdida de motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso” V. Se
define basicamente como una réplica a la carga laboral que causa estrés cronico y que en algunos casos
puede estar asociado a sentimientos negativos y actitudes malsanas hacia las personas con las que se

trabaja y en especial hacia el propio trabajo 9.
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La necesidad de estudiar el sindrome de burnout -0 de quemarse por el trabajo- esta ligada al
requerimiento de analizar y aprender la mecénica del estres laboral, asi como la importancia de
reconocer este sindrome en especial con los procesos laborales, debido a que cada vez mas lo
empleados vienen presentando sintomatologia sugestiva de la patologia; méas aun, cuando puede
empezar a presentarse en profesionales en formacion. Siempre sera necesario evaluar la salud laboral y
los aspectos de bienestar en las organizaciones, ya que dicha valoracidn permitira determinar la
funcionalidad en la misma . Teniendo en cuenta que la incidencia mas elevada del sindrome se
presenta en profesionales que prestan funciones asistenciales o de caracter social, cualquier detrimento

en lo laboral tendra consecuencias incluso sobre la sociedad que es atendida 2.

Segtin el articulo 3 de la Ley 1616 del 21 de enero de 2013 la salud mental se define como: “Un estado
dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera
tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y
para contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica
de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud pablica, es un bien de interés
publico y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de

colombianos y colombianas” 4.

Descripcion Clinica del burnout

El sindrome de burnout tiene un inicio progresivo, no tiene una aparicion subita, sino que a traves del
tiempo se va desarrollando. Inclusive pudiendo aumentar la gravedad de los sintomas. Se expresa
ciclicamente y puede aparecer en varias ocasiones a lo largo del tiempo, de esta manera el individuo
puede padecer los componentes del sindrome en multiples ocasiones a lo largo de su vida e incluso

desempefiandose en otro rol &40,
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Los componentes del sindrome de burnout se enuncian a continuacion:

e Cansancio 0 agotamiento emocional, generalmente como respuesta a los factores estresantes, se
identifica como una pérdida de energia o de “ganas” que se instaura progresivamente y se

asocia a desgaste fisico y mental y agotamiento o fatiga ¢4%).

e Despersonalizacion, también conocido como el eje principal del burnout, que aparece como
resultado de la frustracion frente al agotamiento emocional y a los mecanismos defensivos del
individuo para salvaguardar su yo frente a los sentimientos de impotencia, desesperanza y falta

de determinacion €49,

e Abandono de la realizacion personal, que finalmente aflora cuando la labor que desarrollaba el

sujeto pierde por completo su valia y significado ©49.

En un estudio realizado en internos y residentes del Hospital Universitario del Valle, Cali en el afio
2002 se observd sindrome de burnout en intensidad moderada y severa en el 85.3% de médicos
incluidos en el estudio. ElI 76% de éstos médicos presentaban desgaste emocional entre moderado y
severo, en un 60% despersonalizacién y un 50% alta realizacién personal sin diferencias estadisticas
entre internos, residentes clinicos o quirtrgicos 2. Por otro lado, en un estudio realizado en 55
estudiantes de ultimo afio de medicina que se encontraban en internado rotatorio | y Il de la
Universidad del Norte en el 2006 se hallé una prevalencia global del sindrome de burnout del 9.1%,
distribuido de la siguiente forma: un 41.8% presentaron agotamiento emocional, el 76.4% un alto grado
de realizacion personal y un 54.5% baja despersonalizacion V. Esta diferencia nos muestra que incluso
ante trabajos similares, con niveles de exigencia variables, el sindrome podria presentarse o no,
también muestra que hubo mayor prevalencia en personal graduado y que se encontraba realizando
estudios de especializacion, donde los niveles de estrés y de responsabilidad ante las conductas con los
pacientes son claramente mayores a los del internado rotatorio, entre otros factores que vale la pena

resaltar, tales como la presencia o ausencia de pareja sentimental, de hijos, etc.

Como ya hemos mencionado anteriormente, el sindrome de burnout no solo se presenta en

profesionales de la salud, el estudio realizado en el afio 2010 que tenia como poblacién objeto a un
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grupo docente de la ciudad de Cali hall6 que un 15% de los docentes que laboraban en un colegio
privado se encontraban en un nivel moderado de sindrome de burnout y el porcentaje restante se
encontraba en un nivel normal, mientras que los que desempefiaban labores en colegios publicos el
22% de los docentes se encontraba en un nivel moderado frente al grupo restante hallado normal. Al
comparar los resultados del nivel del sindrome de burnout total entre ambos tipos de colegio no se
encontraron diferencias significativas entre éstos, lo cual nos hace pensar que la labor docente poco a
poco se relaciona con la presencia del sindrome sin importar el tipo de vinculacidn del personal, ya sea

en empresa privada o pUblica 9.

En un estudio realizado por la Universidad de la Sabana en médicos generales en el afio 2014, se
encontrd la frecuencia del 6.6% para el total de la escala, en cuanto a desgaste psiquico o emocional se
encontro una alta frecuencia, el 18.9%; para despersonalizacion un nivel alto-critico del 45.6% y para
realizacion personal e ilusion por el trabajo el 20.8% present6 un nivel alto, lo cual se correlaciona con
bajos niveles del sindrome e incluso se considera un factor de proteccion. ElI 9.4% presenta
puntuaciones bajas en ilusién por el trabajo y el 12.3% un nivel critico en la dimensién de la
culpabilidad, que identifica a los médicos con una mayor gravedad del sindrome de quemarse por el
trabajo. Es llamativo observar que, en este estudio, de los profesionales que se encuentran en nivel alto
en total, el 85.7% son mujeres solteras y sin hijos y el 100% trabaja en urgencias. Los profesionales
con bajo nivel de burnout se relacionan con tenencia de hijos y pareja estable (%),

Niveles clinicos del burnout

Existen cuatro estadios clinicos del sindrome que van desde leve, donde pueden aparecer sentimientos
incomodos asociados a quejas, agotamiento, dificultad para realizar labores usuales, tales como
levantarse en las mafanas; moderado, donde encontramos tendencia al aislamiento, cinismo,
sentimientos de desesperanza y negativismo, desconfianza al medio; grave, que incluye
automedicacion con farmacos de uso en psiquiatria, tendencia a realizar labores méas lento de lo normal,
ausentismo laboral, abuso de sustancias psicoactivas; y extremo, con aislamiento marcado, trastornos

psiquiatricos tales como episodios psicéticos o intentos suicidas ¢4 |
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Los sintomas y signos fisicos mas frecuentes del sindrome de burnout son: fatiga, sensacion de
cansancio, insomnio, cefalea, alteraciones gastrointestinales, sintomas somaticos poco definidos. Los
sintomas psiquicos van desde la falta de interés, problemas para concentracion, estado de
hipervigilancia, suspicacia, tendencia a la irritabilidad, sentimientos de desesperanza y negativismo con
frustracion ante las adversidades. Los sintomas laborales van de la mano del ausentismo, de la poca
interaccion con los otros, que no les permite delegar ningun tipo de funcion y mucho menos

compartirla ®.

Como se ha mencionado anteriormente, el burnout es una patologia escalonada que puede ir de la mano
de varias fases: la primera, o “de entusiasmo” es cuando el individuo percibe su vida laboral como algo
bueno y alentador; al ir hacia la fase de “estancamiento” el individuo empieza a plantearse
interrogantes acerca de qué tan valioso es esforzarse, de igual manera existe la sensacion de que los
intereses y perspectivas que al principio se forjaron ya no se ven tan interesantes sino més bien
sombrias, no hay esperanzas a largo ni mediano plazo y afloran sentimientos negativos sobre cualquier
tema expuesto dentro del trabajo. Surge la primera sintomatologia tanto fisica como psicoldgica y
emerge la tercera fase, llamada “de frustracion” cuando los mecanismos personales trabajan de una
forma que puede tener dos resultados: ya sea recobrando el interés por lo propio o por nuevas
experiencias laborales o con un aumento de la sintomatologia con tendencia a la cronicidad y se
modifica la actitud hacia el negativismo, irritabilidad y poca funcionalidad “®. La pentltima fase,
denominada de “apatia” se representa cuando el individuo renuncia a modificar aquello que le disgusta
y se adentra en un ciclo en el que no le interesa su vida laboral, deja de cumplir horarios, se torna
cinico y descarado ante aquellos a quienes debe atender. Finalmente, la fase de “quemado” ocurre
cuando se produce un trastorno fisico y psiquico, de no tener energia para las labores diarias y es donde

el sindrome se acenttia y se exhibe en su forma més plena ).

El sindrome de burnout no debe ser definido como estrés psiquico, sino que debe tomarse como una
respuesta al estrés crdnico generado por el trabajo, el cual es en la mayoria de veces asistencial. Para
esto se hace necesario identificar los factores estresores en el individuo y como se organizan las
relaciones de los profesionales asistenciales. Este sindrome es el resultado de la falla en los
mecanismos de afrontamiento y autoproteccion frente a los factores estre sores, entre ellos las relaciones

laborales, ya sea de la empresa con el individuo o del profesional con el cliente. Al fracasar estas
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estrategias, el individuo asume dicha situacion como fallo en el &mbito profesional y en las relaciones

interpersonales con los pacientes 7).

Ante estas emociones negativas, el individuo genera
comportamientos que sugieren despersonalizacién como un mecanismo de defensa ante la angustia y el

estrés.

El sindrome es un paso intermedio en la relacion estrés-consecuencias del estrés de forma que, si
permanece a lo largo del tiempo, tendré repercusiones nocivas para el individuo, como enfermedad con
alteraciones psicosomaticas, insomnio, etc. Por su parte para la institucion, se pueden presentar
accidentes, deterioro del rendimiento y de la calidad asistencial o de servicios, absentismo sistematico,

(7). Generalmente se relaciona con

cambio de servicio no solicitado, abandono del cargo, etc.
profesiones que requieren mayor demanda de tiempo y entrega hacia los demas, con rasgos
preferiblemente perfeccionistas y exigentes, en labores que demandan mucha responsabilidad 3°. Se
presenta principalmente en profesionales asistenciales, relacionados con el campo de la salud y que
trabajan en centros carcelarios, los docentes trabajadores sociales, entre otros, también se han visto
afectados con el paso del tiempo al igual que aquellos funcionarios oficinistas, empresarios cuya labor
sea aburrida. Entre los factores asociados mas frecuentes se encuentran los problemas de pareja, malas
relaciones interpersonales, laborales y familiares, insatisfaccion sexual, poca dedicacion a actividades
de esparcimiento, ausencia de actividad fisica, sentimientos de poca satisfaccion y exceso de trabajo y
de exigencias hacia el mismo. En este orden de ideas, las personas que padecen el sindrome de burnout
presentan dificultades marcadas para el disfrute, de otra parte, en la actualidad se considera que el

sindrome de burnout debe ser reconocido como enfermedad laboral ©¢7,

Desencadenantes del sindrome en los profesionales de la salud

El aumento progresivo de situaciones estresantes en el personal asistencial esta originado por una
combinacion de variables fisicas, psicologicas y sociales. Se trata de una labor estresante per sé en la
cual juegan un papel importante la falta de personal, que supone exceso de funciones y de tiempo
laborado, aumento de turnos, lidiar con usuarios dificiles, convivencia con la enfermedad y la muerte,
labores poco especificas, en especial llenando espacios donde otro profesional falta, falta de autoridad

en la toma de conductas, cuestionamientos por parte de los superiores, etc. ?”. Una clasificacion de lo
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anotado permite identificar cuatro niveles: A nivel individual, la idealizacion y el altruismo lleva a que
los profesionales se involucren demasiado con los usuarios o pacientes y con las dificultades ya sean
econdmicas, fisicas 0 morales que estos padecen. De esta forma, tienden a culparse de los errores ya
sean propios 0 no y traerd consigo los sentimientos de baja realizacion personal y un elevado
agotamiento emocional. En cuanto a relaciones interpersonales, las relaciones que el individuo sostiene
con sus pares 0 con sus usuarios son mas que importantes, ya que cuando éstas se tornan dificiles
aumentan la sensacion de estar quemado por las labores diarias. Asimismo, la falta de apoyo en el

trabajo por parte de los compafieros y supervisores coadyuva a la génesis del sindrome 7.

Desde las organizaciones, los profesionales asistenciales laboran en instituciones que responden a
esquemas burocréaticos que de una uotra manera pueden aumentar el estrés, trayendo consigo conflicto

enel ambito laboral %9,

Para finalizar, las condiciones actuales de la sociedad se convierten en desencadenantes debido a que
existe un cambio a nivel de decretos y leyes que de una u otra forma afectan el ejercicio de la

profesion, ya sea por asignacion de nuevas funciones o por aumento de la exigencia en las mismas .

Etiologia

Si se considera que el Sindrome de burnout es un proceso que no posee solo una causa y es dificil de
identificar, podemos acercarnos someramente a algunos de sus sintomas que de una u otra forma
pueden fungir como desencadenantes, entre estos el estrés, la falta de motivacion, pereza, tedio, crisis
de identidad laboral, crisis econémica, aumento de la carga laboral y ausencia de estimulos ®. A todo
lo anterior se ven sumados componentes de la personalidad antes de la presentacion del sindrome que
pueden aumentar la susceptibilidad personal al mismo, tales como el género, la edad, la presencia o no
de pareja estable, tenencia de hijos, dificultades de comunicacién en la familia, tipo de personalidad
exigente y competitiva. La poca formacion profesional también juega un papel importante debido a la
poca experiencia que el individuo pueda llegar a tener respecto a untema, aunque en los conocimientos

técnicos y tedricos no presente dificultad. Asi mismo, el escaso entrenamiento, sin importar las
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actividades y la falta de control emocional también se consideran factores desencadenantes de gran
relevancia ®.

Deterioro laboral que se ve reflejado en malas instalaciones, organizacion laboral deficiente, abusos por
parte de superiores, salarios precarios y principalmente la sobrecarga de trabajo, asi como factores
sociales traducidos en ambicion elevada y expectativas de reconocimiento e ingresos superiores al del
promedio y cambios o pérdidas significativas, nacimiento de hijos, aumento de las responsabilidades

son los factores desencadenantes de mayor notabilidad clinica ®.

Los patrones elaborados a partir de consideraciones psicosociales para explicar el Sindrome de burnout
pueden ser encasillados en tres grupos. El primero habla de los modelos desarrollados en el marco de la
teoria socio-cognitiva del yo. Otorga un papel central para explicar la formacién del sindrome a partir
de las variables del self. Un segundo grupo se enfoca en los modelos de las teorias de intercambio
social, mencionan que el sindrome de burnout puede ser consecuencia de las percepciones de injusticia
0 de falta de igualdad que tiene el individuo respecto de la comparacidn social a la que él mismo se
somete al establecer relaciones interpersonales. Finalmente, el tercer grupo tiene en cuenta a los
modelos que se elaboraron desde la teoria organizacional, donde figuran las dificultades en la
asignacion de roles, los cambios 0 aumentos de carga laboral, la ausencia de salud desde la perspectiva

organizacional e incluso la cultura ®.

Diagnéstico diferencial

Se debe realizar principalmente estableciendo diferencias en la funcionalidad y los diferentes efectos
que presenta para el sujeto, entre los cuales encontramos sindrome de fatiga cronica, estrés general y
laboral, insatisfaccion por el trabajo, crisis personales y de la edad media de la vida, trastornos
psiquidtricos tales como ansiedad y depresion, agotamiento habitual, etc. “®. La sintomatologia es
diversa en cuanto a los aspectos cognitivos, mentales y emocionales, de hecho, pueden observarse
dificultades en la concentracion y demas funciones mentales superiores, sus capacidades cognitivas
pueden ir en detrimento, lo cual se corrobora con las cifras en pruebas psicotécnicas y cuestionarios
para medir cociente intelectual, los cuales llegan incluso a presentar diferencias significativas si se les

comprara con pruebas previas a la presentacion de la enfermedad. A nivel emocional, los pacientes
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logran exhibir sentimientos de angustia y depresion graves, lo cual asocian a la presencia de la
enfermedad a manera de resultado de la misma ).

Instrumentos de medicién para el sindrome de burnout 4349

Es importante tener en cuenta que el Sindrome de burnout es una entidad ampliamente reconocida y

estudiada, por lo cual se han desarrollado multiples instrumentos de medicién de la misma, como se

observa en la tabla a continuacion:

INSTRUMENTO DE MEDICION

AUTORES

Staff burnout Scale

Emener-Luck burnout Scale

Tedium Measure (burnout Measure)
Maslach Burnout Inventory

burnout Scale

Teacher burnout Scale

Energy Depletion Index

Mattews burnout Scale for Employees
Efectos Psiquicos del burnout

Escala de Variables Predictoras del burnout
Cuestionario de burnout del Profesorado
Holland burnout Assessment Survey
Rome burnout Inventory \enturi

Escala de burnout de Directores de Colegios

Jones (1980)

Emener y Luck (1980)
Pines, Aronson y Kafry (1981)
Maslach y Jackson (1981)
Kremer y Hofman (1985)
Seidman y Zager (1986)
Garden (1987)

Mattews (1990)

Garcia lzquierdo (1990)
Aveni y Albani (1992)
Moreno y Oliver (1993)
Holland y Michael (1993)
Dell Rizzo (1994)

Friedman (1995)
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Para el caso particular de nuestro estudio, se utilizara el Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach
y Jackson, es un instrumento en el cual el individuo sefiala las principales caracteristicas de sus
relaciones con otros y a nivel laboral, en nuestro pais fue validado por la Universidad de Antioquia en
un estudio que se realizé en docentes oficiales de Medellin, en el afio 2005 “?. Consta de 22 elementos
que se valoran en una escala auto diligenciable en un rango de siete posibles respuestas que van desde
nunca (0), pocas veces al afio o menos (1), una vez al mes 0 menos (2), unas pocas veces al mes (3),

) (4348) " El calculo de estos

una vez a la semana (4), pocas veces a la semana (5) y todos los dias (6
elementos nos muestra los tres componentes del sindrome ya mencionados previamente. Las
puntuaciones altas en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacidn revelan sintomas
de estar quemado, mientras que en la escala de realizacidn personal se necesitan valores contrarios para
poder tener dicha sintomatologia, es por esto que las puntuaciones de cada escala deben consignarse

por separado ya que luego se desconocera en qué medida pesa cada una 434,

Maslach Burnout Inventory (MBI) “®:

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado.
Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

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

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

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

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

© oo N o g B~ w NP

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

[EY
o

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

-
-

. Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

[EY
N

. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

=
w

. Me siento frustrado en mi trabajo.

[EEN
N

. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

=
a1

. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.
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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 estimado 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 algunos de sus problemas.

Medidas preventivas y terapéuticas en el sindrome de burnout

Se han identificado diferentes tipos de apoyo como mecanismos de prevencion para la aparicion del
sindrome, entre los cuales figuran el apoyo emocional al que le atafie el afecto o carifio que el sujeto
experimenta proveniente del exterior, soporte instrumental representado en el patrimonio y demas
recursos econdmicos y materiales con los que el profesional puede laborar, el acceso a la informacion
pertinente y veraz, en la cual el profesional puede conocer una situacion y desarrollar estrategias para
afrontarla en caso de que se requiera y el apoyo evaluativo, en donde se enumeran las conductas del

profesional y se puede evaluar la efectividad del mismo ©.

De otra parte, se enumeran unos puntos clave para la prevencion del sindrome de burnout entre los
cuales hallamos una adaptacion de las expectativas a la cotidianidad, una formacion adecuada en
emociones con una adecuada proporcion de la familia, relaciones interpersonales, descansos y vida
laboral, un buen ambiente de trabajo, establecer limites en la agenda de atencion, brindar un tiempo
suficiente y respetuoso con los pacientes, con un minimo de 10 minutos pero procurando siempre que
el tiempo se pueda prolongar, disminuir la corrupcion para que los recursos lleguen a los sitios donde
se requieren, que las capacitaciones y la formacién al personal se efectle dentro de la jornada y el
horario laboral establecido y un didlogo adecuado con los superiores en aras de que sea lo mas

accesible posible ® .
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Tratamiento

Se centra en el control de los factores estresantes y el autocontrol, aunque en algunos casos se requiere
de un tiempo determinado sin carga laboral. Dentro de las tacticas para el tratamiento e incluso para la
prevencion del sindrome de burnout podemos encontrar que el sujeto se inscriba en actividades
distintas a su trabajo, tales como lecciones de danza o canto, propender por el mejoramiento de las
relaciones familiares y personales, participar en actividades de esparcimiento mas a menudo, dejando
un espacio en la agenda para el esparcimiento y el ejercicio fisico y la Gltima pero no por eso menos

importante: no dejar o “saltar” periodos de vacaciones (46),

En cuanto al manejo psicoldgico del sindrome de burnout, se han observado intervenciones de grupo e
interdisciplinarias, asi como estrategias basadas en la consejeria, programas de autorregulacion. De
igual manera, se hace fundamental el desarrollo de métodos para fomentar la comunicacion y el auto
cuidado, actividades de liberacion de tension pueden ser efectivas en el tratamiento, sin contar con que
es importante aclarar que el burnout puede existir en comorbilidad con enfermedades que requieran

manejo con farmacos y debe indicarse bajo criterio médico™®.
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Objetivos

Objetivo General

Establecer la prevalencia del Sindrome de burnout en los residentes de especialidades médico

quirdrgicas en la Universidad del Rosario.

Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio

Establecer la relacién entre los dominios evaluados en la escala de Maslach para burnout y el tipo de

especializacion

Analizar si existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables género y los dominios
de la escala de Maslach (Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion profesional) en los

residentes de especializaciones médico quirdrgicas en la Universidad del Rosario.
Describir las caracteristicas sociodemograficas (Género, edad, estado civil, turno de trabajo, tiempo

trabajado, especialidad médica) asociado al desarrollo del Sindrome de burnout en los residentes de

especializaciones médico quirudrgicas en la Universidad del Rosario.
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Pregunta de Investigaciony Formulacion de Hipotesis

Pregunta de Investigacion

¢Cual es la prevalencia del Sindrome de burnout en los residentes de especializaciones médico

quirdrgicas en la Universidad del Rosario en el afio 2016?

El propdsito de esta investigacion es determinar la prevalencia, los posibles factores asociados y la
interferencia con la practica clinica del sindrome de burnout, la relacion con factores
sociodemograficos y caracterizacién de acuerdo con los tres dominios de estudio de la escala de
Maslach, en los residentes de la Universidad del Rosario de especializaciones médico quirdrgicas en el
afio 2016.

Teniendo en cuenta que la responsabilidad del cuidado de la salud recae en buena medida en los
profesionales en formacion como médicos especialistas, donde el personal en formacidn que interviene
a estos pacientes esta expuesto a que por la atencidn continua en jornadas en ocasiones prolongadas,
tiempo de estudio limitado y cumplimiento de actividades académicas, ademas de las actividades
sociales y de ocio; presente un cambio en la forma en la cual se relaciona con sus pacientes, y

presentando cambios animicos y en el desempefio de sus actividades laborales.

Adicionalmente la ley 1616 del 21 de enero de 2013 o Ley de Salud Mental establece como prioridad
en salud mental el cuidado de la salud mental del cuidador como responsabilidad del Estado, asi como
de las instituciones donde el médico labora y las instituciones universitarias y hospitalarias en donde el
residente se forma, partiendo de la base de que todos los profesionales de la salud hacen parte del
campo de la salud mental y sus intervenciones, tanto en promocién como en prevencion. La Atencion
Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud. De igual

forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion, implementacion y evaluacion de la
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Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y

poblacional por etapa del ciclo vital 4.

Formulacion de Hipdtesis

Existen diferencias significativas entre los residentes de especializaciones médico quirdrgicas de la
Universidad del Rosario, entre el género y el dominio cansancio emocional y entre la especialidad

médica desarrollada y el mismo dominio de la escala de Maslach.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los residentes de especializaciones médico
quirdrgicas de la Universidad del Rosario, entre la edad y el dominio despersonalizacion en la escala de
Maslach.

Hipdtesis Nula

No existen diferencias entre los residentes de especializaciones médico quirdrgicas de la Universidad
del Rosario, entre el género y el dominio de cansancio emocional, y entre la especialidad desarrollada y
el mismo dominio de la escala de Maslach.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los residentes de las especializaciones
médico quirdrgicas de la Universidad del Rosario, entre la edad y el dominio despersonalizacion en la

escala de Maslach.
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Metodologia

Tipo y disefio general del estudio

El presente estudio se llevara a cabo el la ciudad de Bogotd - Colombia, durante los meses
comprendidos entre septiembre y diciembre de 2016, teniendo como poblacion de estudio a los

residentes de las especializaciones médico quirdrgicas de la Universidad del Rosario.

A la fecha la universidad del Rosario cuenta con dieciocho especializaciones médico quirlrgicas:
Medicina del dolor y cuidado paliativo, medicina de emergencias,medicina critica y cuidados
intensivos, medicina estética, medicina interna, neurologia, psiquiatria, radiologia, toxicologia,
anestesiologia en Fundacion Cardioinfantil y en Hospital Occidente de Kennedy, cirugia general,
neurocirugia, oftalmologia, ortopedia y traumatologia en la Fundacién Santa Fe de Bogota y Hospital

Occidente de Kennedy, otorrinolaringologia, ginecologia y obstetricia, urologia, psiquiatria y pediatria.

La forma en la cual se desarrollara el proyecto de investigacion consiste en contactar a los residentes de
las diferentes especialidades meédico quirargicas de la Universidad del Rosario, por medio del area en la
oficina de postgrados, tal como se aconsejo por el comité de ética médica de la universidad del Rosario.
Posteriormente se realizara la labor de contacto de los residentes interesados en participar en el
proyecto, y diligenciamiento de la encuesta, en la cual estan definidas las diferentes variables
sociodemograficas tales como edad, género, estado civil, niUmero de afios ejerciendo como médico
incluyendo la residencia, y afio que cursa de la misma, asi como el uso de la Escala de Maslach para
establecer la prevalencia de sindrome de burnout; las cuales seran aplicadas a los residentes y

sometidas posteriormente a tabulacion y analisis estadistico.

El estudio se define como un estudio de corte transversal, mediante el cual se definira la prevalencia del
sindrome de burnout, asicomo el estudio de la asociacion de variables sociodemograficas que pudieran

indicar diferencias significativas presentes dentro del grupo.

Es asi como la delimitacion del universo esta dada por los residentes de las especialidades médico
quirdrgicas de la Universidad del Rosario que estén cursando cada programa dentro del segundo

semestre del afio 2016 y que acepten su participacion dentro del estudio.
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El estudio sera llevado a cabo en la universidad del Rosario, por medio de la oficina de postgrados
quienes permitieron el contacto de los residentes a través de los jefes de residentes, y posteriormente
contactando a los sujetos interesados en participar, en los espacios en los cuales se concertaron citas
para el diligenciamiento del instrumento. La duracion del estudio serd de aproximadamente cinco
meses, que es la proyeccion que se tiene en torno a la duracién de la recoleccién de datos, posterior a la

aceptacion por parte del comité de ética en investigaciones, y a la elaboracion del informe final.

Se consideré como autorizacion para el uso de la informacién obtenida el diligenciamiento de los

formatos y escalas diligenciados por los residentes de las especialidades médico quirdrgicas.

En el curso de la residencia, al igual que en ejercicio médico, bien sea desde la consulta general como
el ejercicio como médico especialista, se genera una carga emocional y ciertos elementos que pueden
interferir en el profesional en aspectos emocionales, de la relacion con el paciente o de su vivencia
como profesional en ejercicio; sin embargo, la aparicién del sindrome de burnout retne como
caracteristicas la aparicion de varios sintomas en un mismo periodo de tiempo, que generan dificultad
en el ejercicio, siendo entendido en cierta medida como un continuum, donde herramientas de medicion
como la escala de Maslach nos dan una buena sensibilidad en la deteccion del sindrome de burnout

como diagnostico.

La tabla 3 muestra la descripcion estadistica del presente estudio de acuerdo a sus caracteristicas.

Por el control de la Observacional Practicos y factibles. Generalizables a
Maniobra poblaciones geografica o demograficamente
definidas.
Por la captacion de la Prospectivo Inicia con la exposicion de una causa. Puede
informacion seguir a través del tiempo

Por la medicion de las Transversal Medicacion de variables en un Gnico momento.
variables Permite estimar la magnitud y distribucion de
una condicion. Puede estudiar varias variables.
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Por la direccién del Estudio transversal Medicion de variables en un Unico momento.

analisis

Tabla 3.

Muestreo

Poblacion o universo

Residentes de Especializaciones médico — quirurgicas del Colegio Mayor N uestra Sefiora del Rosario
de la Ciudad de Bogota.

Muestra

En el presente estudio se pretende tomar a la totalidad de los residentes de las especializaciones médico
quirdrgicas que acepten participar en el estudio. Este tipo de estudio corresponde a un censo, por tanto,

la muestra corresponde al universo o totalidad de la poblacidn estudiada.

La poblacion objeto de estudio se encuentra distribuida de la siguiente forma:

ESPECIALIDAD NUMERO DE RESIDENTES
Anestesiologia 30
Cirugia General 31
Ginecologia y Obstetricia 24
Medicina Critica y cuidados intensivos 27
Medicina de Emergencias 22
Medicina del Dolor y Cuidado Paliativo 14
Medicina Estética 16
Medicina Interna 31
Neurocirugia 10
Neurologia 11
Oftalmologia 6
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Ortopedia 29

Otorrinolaringologia 6
Pediatria 33
Psiquiatria 15
Radiologia 15
Toxicologia 6
Urologia 7
Total de la poblacién 333
Tabla 4.

Criterios de Inclusion

e Meédicos residentes de especialidades médicos quirdrgicas adscritos a la universidad del rosario.
e Ambos sexos.

e Profesionales Médicos que accedieron participar en el estudio.

Criterios de Exclusidon

e Ninguno

Criterios de Eliminacion

e Maédicos que no completaron la requisicion del instrumento de evaluacion.
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Definicion Operacional de las Variables Objeto de Estudio

Variable

Naturaleza

Definicion

Escala de

medicion

Operacionalizaci6

n

Edad

Género

Estado Civil

Tiempo
ejerciendo como
medico incluida

la residencia

Especialidad

Cuantitativa

continua

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

politdmica

Numero de afios cumplidos
desde la fecha de
nacimiento hasta el
momento de recoleccion de
datos
Género reportado en el
documento de

identificacion

Condicion del sujeto en
funcién de si tiene 0 no
pareja y la situacion legal

al respecto
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Razon

Nominal

Nominal

Nominal

Numero de afios

Femenino (1)
Masculino (2)

Soltero/a (1)
Casado/a (2)
divorciado/a (3)
Viudo/a (4)
Tengo pareja, no
convivimos juntos
()

Tengo pareja,
convivimos juntos
(6)

Menos de cinco
afios (1)
Entre cinco y diez
afios (2)
Entre diez y
quince afios (3)
Més de quince
afios (4)



medico
quirdrgica a la
que pertenece

Qué afio de
residencia esta

cursando

Horas trabajadas
a la semana en
la

especializacion

Maslach
Burnout
Inventory —
Agotamiento
emocional
Maslach
Burnout
Inventory —
Despersonalizac
ion
Maslach
Burnout
Inventory —

Realizacion

Cuantitativa

ordinal

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

politomica

Cuantitativa

politdmica

Cuantitativa

politdmica

Ndmero de horas
aproximadas de trabajo a la
semana durante sus

practicas clinicas
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Razon

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

Primer afio (1)
Segundo afio (2)
Tercer afio (3)
Cuarto afio (4)
Quinto afio (5)
Numero de horas
40 horas 0 menos
(1)

Entre 40 y 60
horas (2)
Entre 60 y 80
horas (3)
Mas de 80 horas a

la semana (4)

No (0)
Riesgo (1)
Si (2)

No (0)
Riesgo (1)
Si (2)

No (0)
Riesgo (1)
Si (2)



personal

. o No (0)
Sindrome de Cuantitativa ) )
_ ) Nominal Riesgo (1)
burnout dicotomica )
Si (2)
Tabla 5.

Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos.

Los instrumentos diligenciados seran tenidos en custodia por cada investigador que los aplique. Este se
hara responsable de la tabulacion de los mismos en medio electronico.

Los instrumentos a utilizarse son el cuestionario de preguntas socio-demograficas y el documento en
aplicacion de la escala de Maslach. La aplicacion del instrumento, el cual es auto-aplicable, se hara en
presencia de al menos uno de los investigadores con el fin de garantizar que cualquier duda que surja
pueda ser resuelta.

La informacién recolectada con el instrumento aplicado sera tabulada y presentada de forma escrita,
grafica y tabulada en la presentacion de resultados.

Se tiene planteado, ya que el estudio tiene cegamiento a los investigadores, que una vez analizados los
datos, se realizard una socializacién de los resultados obtenidos de forma general a cada grupo de
residentes por especialidades, en un espacio en el cual se pueda realizar una exposicion de las
estrategias para el manejo del sindrome de burnout, ademas de la invitacion para recibir ayuda
profesional de ser necesario. Ademas, consideramos que estos resultados generaran un efecto de
sensibilizacion y de blsqueda de estrategias desde el cuerpo docente para manejar situaciones que bien

pudieran ser generadoras de ambientes que predispusieran a la aparicion de sindrome de burnout.
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Plan de Analisis

Los resultados obtenidos seran transcritos mediante el programa Microsoft Office Excel version 2010;
Con el uso del programa con el uso del programa SPSS versidn 22. Se realizaran los filtros pertinentes
para evaluar la calidad de la informacién. Se realizard un analisis descriptivo univariado, para las
variables cuantitativas, medias, con sus respectivas desviaciones estandar, y para variables cualitativas
frecuencias relativas y absolutas. La prevalencia de Sindrome de burnout se calculard mediante
prevalencia puntual e intervalo ya que tenemos el beneficio de tener la poblacion total. El siguiente
paso serd el analisis bivariado para evaluar si existe asociacién entre las variables medidas, para
asociaciones entre variables cuantitativas y cualitativas se hard mediante el estadistico T de student y
para asociacion entre variables cualitativas por medio del estadistico chi cuadrado o test e Fisher, segun
el numero de datos en la tabla de analisis. Para el analisis de las variables cuantitativas y cualitativas se

utilizé estadistica no parametrica por la distribucién no normal de las variables cuantitativas.

Un dltimo analisis serd en multivariado, variable dependiente sindrome de burnout, asociando con
variables sociodemograficas y variables clinicas de la escala. Se propuso un analisis multivariado,
teniendo en cuenta el dominio de mas frecuencia entre los residentes “Cansancio Emocional”, se
realizé la trasformacion de la variable dicotdmica, mediante una regresion logistica binaria, se

determiné el efecto de las variables sociodemograficas en este dominio.

Aspectos Eticos de la Investigacion.

Partimos de la presentacion de nuestro protocolo al grupo de residentes de las especialidades
médico quirurgicas, asi como del consentimiento informado. Este documento explica de forma
clara los aspectos relevantes en torno a su participacion, tales como la naturaleza del estudio, los
objetivos del mismo, el instrumento que sera aplicado, los posibles riesgos y beneficios, manejo de
la informacién y datos obtenidos, asi como la informacion y contacto de los investigadores
principales. El consentimiento se considerara valido tras haber sido leido en su totalidad por el
participante del estudio, con oportunidad de resolucion de dudas, y firma del mismo en presencia de

dos testigos.
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Con el fin de garantizar la confidencialidad se restringird el acceso a la informacion al grupo de
trabajo comprendido por los dos investigadores principales, asi como el asesor tematico y
metodologico. De igual manera posterior a la recepcion de la informacion se asignara un nimero de
rétulo correspondiente a cada residente, el cual serd manejado por los dos investigadores, con el fin

de que garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacion.

El envio de y recepcion de informacion se realizard con el manejo de una cuenta de correo con

apertura exclusiva para el manejo de la informacidn correspondiente al estudio en cuestion.

El estudio se considera como un estudio de riesgo minimo, por tanto dentro los parametros
establecidos por el ministerio de la proteccion social de acuerdo a las resoluciones 008430 de 1993
y 002378 de 2008 del ministerio de la proteccidn social, en torno a trabajos de investigacion es
necesario la solemnidad del consentimiento informado por escrito, en el cual se explica la
naturaleza del mismo, los riesgos derivados del mismo, uso de la informacion y demas que hacen
referencia, indicando que mediante la resolucion del cuestionario aceptan la participacion y uso de

los datos derivados del mismo.

Organigrama

INVESTIGADORES PRINCIPALES ASESOR TEMATICO
Y METODOLOGICO

Clara Inés Barrios Anaya
Pedro Luis Rojas Granja Juan Fernando Cano

INVESTIGADOR ASOCIADO

Pamela Veronica Norefia Vidal

ASESOR ESTADISTICO EXTERNO

Figura 1.
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Afio 2016

Cronograma

ACTIVIDAD

MAY

JUNI

JULI

AGO
STO

SEPT
IEMB
RE

OCT
UBR

NOVI
EMB
RE

DICIE
MBR

ENE
RO
2017

Planeacion, formulacion
de la pregunta de
investigacion y
presentacion a la

universidad

Aprobacion de la
propuesta, reuniones con
asesor tematico y

metodolégico

Reuniones con asesor,
estudio del protocolo
para presentacion en la

universidad

Presentacion del
protocolo a comité de

ética de la universidad

Recoleccion de datos y

analisis de los mismos

Presentacion de tesis
como trabajo de grado

ante la universidad

Figura 2.
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Presupuesto

Detalle Cantidad/Valor Valor total (COP)
unitario
Materiales Papeleria 1000 impresiones 100.000
(APROX)
Computador Uno 1.200.000
Software especializado | Programa estadistico 200.000
Logistica Traslados a sitios de 500.000 500.000
practica de los
participantes
Derivados de reuniones 150.000 150.000
de investigadores y
similares
Personal Personal cientifico Valor por hora 40.000 8.000.000
(Investigadores) Tiempo de trabajo
200 horas
Servicio técnico Valor por hora 90.000 2.340.000
profesional estadistico ) ]
Tiempo de trabajo 26
horas
SUBTOTAL 12.490.000
IMPREVISTOS (3%) 374.700
TOTAL 12.864.700
Tabla 12.
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Resultados

En el presente estudio se logré reclutar una poblacion de 236 residentes, de un total de 333
matriculados para el segundo semestre del afio 2016, correspondiente al 70.8%.

Hubo participacion en todas las especializaciones médico quirdrgicas, excepto neurocirugia, a quienes
se contacto sin que fuera posible aplicar el instrumento ya que no se logré concertar con los residentes
un espacio disponible para el diligenciamiento de la encuesta.

Se resume en la tabla N° 6 los datos sociodemograficos y caracterizacion de la poblacion

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los residentes de la Universidad del Rosario

Variables n (%)
Edad* (28.28+2.25)
Sexo

Mujer 121(51.3%)

Hombre 115(48.7%)
Estado civil

Soltero 106(44.9%)

Casado 29(12.3%)

Divorciado 7(3%)

Pareja no conviven 77(32.6%)

Pareja si conviven 17(7.2%)
Tiempo e jerciendo como médico

Menos de 5 afios 107(45.3%)

Entre 5 y 10 afios 103(43.6%)

Entre 10 a 15 afios 25(10.6%)

Mas de 15 afios 1(0.4%)
Ao de residencia cursado

Primer afio 80(33.9%)

Segundo afio 78(33.1%)

Tercer afio 71(30.1%)

Cuarto afio 7(3%)
Horas a la semana trabajadas en la residencia

40 Horas 0 menos 7(3%)

Entre 40 a 60 horas

44(18.6%)

71




Entre 60 a 80 horas 123(52.1%)
Mas de 80 horas 62(26.3%)

* Representada en media y su respectiva desviacion estandar

Tabla 6.

Existe una edad promedio en las especialidades médico quirurgicas de 28 afios (DE 2.25), con una
distribucion por sexos muy similar, en la cual hay un predominio de mujeres cursando los diferentes
programas.

Al graficarse la edad por medio de un histograma (Figura 3) se encuentra una distribucion en campana
de los resultados

509 Media = 28,28
Desviacidn tipica = 2,259
M =236

40—

Frecuencia
1
|
T
——
)
=

20—

10

15 20 25 30 35 40

Figura 3. EDAD

El estado civil mas frecuente entre los residentes es soltero (44.9%), siendo que al agrupar entre
personas sin relacion sentimental alguna y los que la tienen encontramos porcentajes similares, el
primer grupo compuesto por el 47.9% y el segundo del 52.1%.

El tiempo de ejercicio como médico més prevalente es menor a 5 afios, con un 45.3%, con un total de
residentes con un tiempo de ejercicio menor a 10 afios que abarca el 88.9% del total de sujetos.

La distribucion por afio de residencia es muy similar, cercana al 33% para cada afio de residencia, con
una disminucidn en el cuarto afio, que es del 3% explicable porque la mayoria de programas son de 3
afios.
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Las horas por semana trabajadas en la residencia con mayor frecuencia se encuentra entre las 60 y 80
horas con un 52.1%, seguido de quienes trabajan mas de 80 horas con un 26.3%, que abarcan mas del
75% del total de residentes.

La tabla 7 resume los resultados en cuanto a la distribucion de los residentes de acuerdo a cada uno de
los programas en los cuales se encuentran.

Tabla 7. Especialidades médico quirurgicas de los residentes encuestados de la Universidad del
Rosario

Variables n (%)

Anestesiologia 21(8.9%)
Cirugia general 26(11%)
Emergencias 15(6.4%)
Ginecologia y obstetricia 18(7.6%)
Medicina Estética 12(5.1)

Medicina Interna 21(8.9%)
Neurologia 8(3.4%)
Oftalmologia 6(2.5%)
Ortopedia 21(8.9%)
Otorrinolaringologia 5(2.1%)
Medicina del dolor y cuidados paliativos 12(5.1%)
Pediatria 20(8.5%)
Psiquiatria 12(5.1%)
Radiologia 12(5.1%)
Toxicologia 5(2.1%)
Medicina Critica y cuidado intensivo 17(7.2%)
Urologia 5(2.1%)

La participacion en cada programa fue significativa, logrando mas del 70% de los residentes inscritos
en cada una de las especialidades.

73



Tabla 8. Sindrome de burnouty riesgo de presentarlo en los residentes encuestados

Con Sindrome burnout
En Riesgo

Sin riesgo de Sindrome burnout

n (%)

103(43.6%)

58(24.6%)
75(31.8%)

En la tabla 8 se resumen los resultados de la aplicacion de la escala de Maslach, encontrando el nimero
mas elevado en la categoria de residentes con sindrome de burnout (43.6%), y un total del 68.2% al

agrupar sujetos en riesgo y quienes de acuerdo al instrumento presentan sindrome de burnout.

Tabla 9. Asociacion de las caracteristicas de los residentes y la presencia de Sindrome de burnout

Edad

<25 afos

Entre 26 y 30 afios

> 30 afios
Sexo

Mujer

Hombre
Estado civil

Soltero

Casado/Union libre
Tiempo ejerciendo como
médico

Menos de 5 afios

Entre 5 y 10 afios

Entre 10 a 15 afios

Mas de 15 afios
Afo de residencia cursado

Sin Sindrome burnout

1(4.2%)
70(37.4%)
4(16%)

28(24.3%)
47(38.8%)

66(34.7%)
9(19.6%)

33(30.8%)
36(35%)
6(24%)
0(0%)

En riesgo
de
Sindrome
burnout

5(20.8%)
42(22.5%)
11(44%)

37(32.2%)
21(17.4%)

41(21.6%)
17(37%)

21(19.6%)
30(29.1%)
7(28%)
0(0%)

Sindrome burnout

18(75%)
75(40.1%)
10(40%)

50(43.5%)
53(43.8%)

83(43.7%)
20(43.5%)

53(49.5%)
37(35.9%)
12(48%)
1(100%)

P
0.001***

0.010**

0.044*

0.365

0.006**
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Primer afio 19(23.8%) 23(28.7%) 38(47.5%)
Segundo afio 33(42.3%) 8(10.3%) 37(47.4%)
Tercer afio 20(28.2%) 26(36.6%) 25(35.2%)
Cuarto afio 3(42.9%) 1(14.3%) 3(42.9%)
Horas a la semana trabajadas
en la residencia
40 Horas 0 menos 4(57.1%) 3(42.9%) 0(0%)
Entre 40 a 60 horas 23(52.3%) 9(20.5%) 12(27.3%)
Entre 60 a 80 horas 45(36.6%) 27(22%) 51(41.5%)
Mas de 80 horas 3(4.8%) 19(30.6%) 40(64.5%)

0.000***

*p<0.05 ** p<0.01 ***p<
0.001

La tabla 9 muestra el analisis bivariado, en el cual se busca establecer la relacién existente entre las
diferentes caracteristicas sociodemograficas y la aparicién del sindrome de burnout, encontrando en la
mayoria de ellas resultados estadisticamente significativos.

Enrelacion con la edad las edades extremas en la distribucidn presentan un mayor riesgo y prevalencia
de sindrome de burnout, en especial para el grupo de residentes menores de 25 afios.

El sexo también presento asociacion con la aparicién del sindrome, con una frecuencia mayor entre los
hombres, y unriesgo elevado en las mujeres comparativamente.

El estado civil obtuvo resultados estadisticamente significativos al agruparse entre los residentes
solteros o divorciados, y quienes tienen pareja 6 estan casados, encontrando una prevalencia mayor en
el primer grupo con un 43.7%.

El tiempo de ejercicio como médico no tuvo resultados estadisticamente significativos en ninguna de
las categorias.

Elafio de residencia presenta valores significativos, con una mayor prevalencia de sindrome de burnout
durante el primer afio, la cual va disminuyendo, con un segundo pico hacia el Gltimo afio.

Las horas a la semana trabajadas en la residencia tuvo valores estadisticamente significativos, con una
relacion directamente proporcional entre el nimero de horas trabajadas y la aparicién del sindrome de
burnout.
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Tabla 10. Tipo de especializacion clinico- quirdrgica y presencia de Sindrome burnout

En riesgo
Sin Sindrome burnout . de Sindrome burnout
Sindrome
burnout P
Especialidades clinicas 61(39.4%) 37(23.9%) 57(36.8%) 0.001***
Especialidades quirargicas 14(17.3%) 21(25.9%) 46(56.8%)

La tabla 10 resume los resultados al agrupar el tipo de especialidad, bien sea clinica 6 quirdrgica,
encontrando valores estadisticamente significativos, con una mayor frecuencia de riesgo y de aparicion
de sindrome de burnout en las especialidades quirdrgicas.

Tabla 11. Factores asociados al cansancio emocional en los residentes de la Universidad del

Rosario
OR 1C95% P

Variables
Inte rcepto 3.76 (3.51-9.45) 0.003**
Edad

< 25 afios 1.66 (0.41-6.72) 0.476
Sexo

Mujer 3.15 (1.46-6.79) 0.003**
Estado civil

Soltero 2.67 (1.01-7.03) 0.047*

Tiempo e jerciendo como médico
Menos de 10 afios 0.19 (0.46-0.81) 0.025**
Tipo de especialidad

Especialidad Clinica 0.42 (0.18-0.96) 0.042*
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Ao de residencia cursado

Primer afio 0.228 (0.11-1.49) 0.250
Segundo afio 0.115 (0.05-0.69) 0.096
Tercer afio 0.478 (0.23-2.88) 0.560
Cuarto afio Categoria de referencia

Horas a la semana trabajadas en la

residencia

Entre 60 y mas 80 horas 1.74 (1.73-4.26) 0.002**
Sindrome burnout
Sipresent6 el sindrome 31.3 (11.47-85.4) 0.000***

*p< 0,05 ** p< 0.01 *** p< 0,001

El dominio cansancio emocional presentdé una prevalencia alta significativa en las diferentes
especialidades médico quirdrgicas evaluadas. La edad no presentd una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.47) con la aparicion de valores de riesgo alto en este dominio. Ser soltero aumenta el
riesgo de presentar cansancio emocional, con un OR de 2.67 comparado con las deméas categorias de
estado civil. Ser de sexo femenino incrementa el riesgo de presentar cansancio emocional en 3.15 veces
comparado con el masculino. Finalmente, trabajar entre 60 y 80 horas a la semana incrementa el riesgo
de cansancio emocional con un OR=1.74.

Como factores protectores se encontré el tiempo de ejercicio como médico, con un OR=0.19 para
quienes llevan menos de 10 afios ejerciendo como médicos. Pertenecer a una especialidad clinica
respecto a las quirurgicas, conlleva a un menor riesgo de sindrome de burnout con un OR=0.42.
Teniendo como referencia el cuarto afio de residencia, no se encontrd significancia estadistica en
cuanto al afio cursado y la aparicion de cansancio emocional.

A continuacion, se presentan los resultados discriminados por programa medico quirdrgico.
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Figura 4. Anestesiologia n. 21

Presencia de burnout n.10
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En el grupo de residentes de anestesiologia se encontrdé una prevalencia de sindrome de burnout del
47.6%. En el grafico se diferencia cada dominio de la escala de Maslach, encontrando los valores mas
altos en el cansancio emocional y la despersonalizacion.

Figura 5. Cirugia general n. 26

Presencia de burnout n. 10
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La prevalencia de sindrome de burnout en residentes de cirugia general es del 38.46%. Se encuentran
los valores mas altos en cansancio emocional y despersonalizacion.
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Figura 6. Ginecologia y Obstetricia n.18

Presencia de burnout n. 9

20
18 -
16 -
14 A
12 -
10 - m Alto
8 - B Moderado
6 - H Bajo
4
2 .
0 T T T
Cansancio emocional Despersonalizacién Desrealizacion personal

La prevalencia de sindrome de burnout en los residentes de Ginecologia y obstetricia es del 50%. Los
valores més altos se encuentran en los dominios de cansancio emocional y despersonalizacion. No se
encontraron sujetos con dominio elevados de desrealizacién personal.

Figura 7. Medicina critica y cuidados intensivos n.17

Presencia de burnout n. 6
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La prevalencia de sindrome de burnout en este grupo de residentes es del 35.29%. La mayor
distribucién se encuentra en severidad moderada de los tres dominios.
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Figura 8. Medicina de Emergencias n.15

Presencia de burnout n. 6
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En el grupo de medicina de emergencias la prevalencia de sindrome de burnout es del 40%. La mayor
distribucion se encuentra en severidad moderada en cada uno de los dominios, llamando la atencién el
riesgo bajo en desrealizacion personal.

Figura 9. Medicina del Dolory Cuidado Paliativo n.12

Presencia de burnout n. 6
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La prevalencia de sindrome de burnout en el grupo de cuidado paliativo es del 50%. La mayoria de los
sujetos se ubicd en riesgo moderado para cada uno de los dominios, llama la atencion la ausencia de
sujetos con riesgo alto para desrealizacion personal.
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Figura 10. Medicina Estética n.12

Presencia de burnout n. 8
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La prevalencia de sindrome de burnout en el grupo de medicina estética es del 66.67%. La totalidad de
los sujetos encuestados presentaron riesgo alto en el dominio de cansancio emocional, y ninguno de
ellos presentd riesgo alto de desrealizacion personal.

Figura 11. Medicina Interna n.21

Presencia de burnout n. 8

25
20
15 A & Alto
10 - H Moderado
H Bajo
5 -
0 B T T
Cansancio emocional Despersonalizacion Desrealizacion personal

La prevalencia de sindrome de burnout en el grupo de medicina interna es del 38.09%. El riesgo alto se
ubica en el dominio de cansancio emocional y moderado en despersonalizacion y desrealizacion
personal.
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Figura 12. Neurologia n.8

Presencia de burnout n. 1
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La prevalencia de sindrome de burnout es del 12.5%. La mayoria de los sujetos se ubicaron en riesgo es
moderado en el dominio de cansancio emocional, y bajo en despersonalizacién y desrealizacion
personal.

Figura 13. Oftalmologia n.6

Presencia de burnout n. 3
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El grupo de residentes de oftalmologia presenta una prevalencia de sindrome de burnout del 50%, con
un riesgo alto en el dominio de despersonalizacion y bajo en desrealizacion personal.
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Figura 14. Ortopedia n.21

Presencia de burnout n. 15
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En los residentes de ortopedia la prevalencia de sindrome de burnout es del 71.42%, con un riesgo
marcadamente alto en el dominio de cansancio emocional, y moderado en las demas categorias.

Figura 15. Otorrinolaringologia n.5

Presencia de burnout n. 3
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La prevalencia de sindrome de burnout es del 60%, con predominio de riesgo alto en cansancio
emocional y riesgo moderado en las demas categorias.
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Figura 16. Pediatria n.20

Presencia de burnout n. 5
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En el grupo de pediatria la prevalencia del sindrome de burnout es del 25%. El riesgo alto se ubica en
cansancio emocional, y bajo para los deméas dominios.

Figura 17. Psiquiatria n. 12

Presencia de burnout n. 6
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La prevalencia de sindrome de burnout en residentes de psiquiatria es del 50%. El riesgo alto se ubica
en cansancio emocional, y moderado en despersonalizacion.



Figura 18. Radiologia n. 12

Presencia de burnout n. 4
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La prevalencia de sindrome de burnout en el grupo de residentes de radiologia es del 33.33%. Hubo
una distribucion simétrica del riesgo en el dominio cansancio emocional, y bajo en las demas
categorias.

Figura 19. Toxicologiaa n.5
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Los residentes pertenecientes a la especializacion de toxicologia presentan una prevalencia del 40%,
con una distribucion del riesgo alto similar en los dominios cansancio emocional y despersonalizacion,
y bajo en desrealizacién personal.
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Figura 20. Urologia n. 5
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La prevalencia de sindrome de burnout en el grupo de residentes de urologia es del 40%, con riesgo
moderado en los dominios cansancio emocional y despersonalizacion, y riesgo bajo en desrealizacion

personal.

Tabla 12. Prevalencia de burnout por residencia médico quirirgica

Ortopedia

Medicina estética
Otorrinolaringologia
Psiquiatria

Oftalmologia
Ginecologia y obstetricia
Anestesiologia

Urologia

Toxicologia

Medicina de emergencias
Cirugia general

Medicina interna
Radiologia

Medicina critica
Pediatria

Neurologia

71,42
6,66

M Prevalencia de Burnout

80
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Discusién

La prevalencia de sindrome de burnout ha sido ampliamente estudiada, sin embargo, en la literatura no
se encontraron estudios en referencia a medicidn de burnout en residentes de especialidades médico
quirdrgicas de reciente publicacién. Se encontré un estudio realizado en la Universidad del Rosario “®
en el afio 2010, teniendo como sujetos de estudio a profesionales de la salud en tres instituciones
diferentes, con un muestreo aleatorio reclutando un total de 184 sujetos, en el cual se utilizd una
metodologia similar, con el uso de la escala de Maslach como instrumento de medicion, haciendo

mediciones en profesionales de diferentes areas y grados de formacion, en medicina y enfermeria.

Consideramos que el reclutamiento de los sujetos en cada especializacién permite de forma adecuada la
medicion de variables al interior de cada programa, y un nimero total de participantes significativo,
con 236 residentes, que representan el 70.8% del total de médicos incursos en los programas que oferta
la universidad, ademas de caracteristicas sociodemograficas en cada grupo encuestado que permite
describir las caracteristicas de presentacion del sindrome de burnout en los residentes de la Universidad

del Rosario.

La edad fue uno de los factores medidos en el estudio previo institucional, con una edad de 34.5 (DE
9.03), mayor al encontrado en el grupo de residentes, de 28.28 (DE 2.25), mostrando que el grupo que
se encuentra laborando es de mayor edad, comparado con los residentes. Los factores determinantes de
esta diferencia pueden estar dados por los afios de ejercicio incluido la residencia, que reflejan un

tiempo corto de ejercicio profesional antes de iniciar la formacion como especialista.

Otros estudios como el realizado en el 2004 en Cali 7

en los cuales se aplicé la Escala de Maslach a
médicos internos y residentes, ademas de variables sociodemograficas, en el analisis bivariado no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en edad de los sujetos y aparicion de sindrome
de burnout. La diferencia con nuestro estudio puede estar dada por la inclusion de dos grupos

poblacionales diversos (médicos internos y residentes) en el estudio del Dr. Guevara.

De igual forma, en el analisis bivariado se encontr6 mayor riesgo y presencia de sindrome de burnout
en el grupo de residentes en edades extremas, medido en el grupo general de residentes, resultado que

precisa de interpretacion de forma individualizada, de acuerdo a las caracteristicas propias de cada
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programa como exigencia en turnos 6 las horas de trabajo a la semana en cada programa y factores

intrinsecos a cada programa.

La distribucion por género en el estudio realizado mostr6 una distribucion homogénea entre ambos
sexos, de lo cual puede inferirse que los datos permiten analizar de forma adecuada la asociacion de
cada variable con respecto al género. En el andlisis bivariado se encontré un riesgo mayor para los
hombres de aparicién del sindrome de burnout; y el andlisis multivariado encontré que las mujeres
tienen 3.15 veces mas riesgo de desarrollar cansancio emocional, sin que este valor repercuta en la
prevalencia del sindrome de burnout. De igual manera en el estudio publicado en el 2012 @) no
encontrd una mayor prevalencia de sindrome de burnout en referencia al sexo respecto a los individuos
control; asi como en el estudio realizado en el Hospital del Valle 7 que tampoco encontré diferencia
estadisticamente significativa en los analisis uni 0 bivariados en presencia de sindrome de burnout y ser
de uno u otro sexo. Es importante tener en cuenta en el caso de las mujeres que, a pesar de tener un
riesgo aumentado de presentar el sindrome, puede inferirse que existen caracteristicas inherentes al
género que permiten un mejor manejo de situaciones interpersonales y laborales, resultando en una

prevalencia mas baja de burnout.

El estado civil mas frecuente es soltero con un 44.9%, al igual que en el estudio comparativo ") en el
cual la frecuencia fue del 39.1%; evidenciando que tanto quienes estan cursando la residencia como
quienes laboran en un hospital con mayor frecuencia se encuentran solteros, lo cual incrementa el
riesgo de presentar sindrome de burnout, de acuerdo con los resultados del estudio. En el analisis
multivariado se encontré un riesgo 2.67 veces mayor de tener cansancio emocional, resultado en
relacion con la prevalencia més elevada del sindrome. En el estudio realizado en internos y residentes
de la Universidad del Valle “” el estado civil soltero no representd un riesgo aumentado para la
aparicion de sindrome de burnout. Los factores determinantes de la aparicién de sindrome de burnout
en cuanto al estado civil, aunque no son claros, permiten inferir de acuerdo con el analisis de datos
realizado, agrupando por grupos de residentes entre quienes tienen algun tipo de relacion y quienes no,
que los residentes que cursan sus estudios de especializacion solos presentan un riesgo aumentado de

presentacion de sindrome de burnout.

El tiempo de ejercicio como en ambos estudios tuvo como mayor frecuencia estar dentro de los 10
primeros afios, concordando con la similitud previamente analizada en cuanto a la edad de los

participantes. Los residentes ingresan a los programas de especializacion médico quirurgica a una edad
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mas temprana gque quienes se encuentran ya en ejercicio de su profesion en instituciones de salud,
independientemente del cargo dentro del proceso asistencial “”. No hubo un riesgo aumentado de
presentacion de sindrome de burnout en ninguno de los grupos estratificados, lo cual muestra que el
tiempo de ejercicio no es una variable que condicione la aparicion de sindrome de burnout en el

presente estudio ni los otros referenciados.

La distribucion por afio de residencia mostré valores muy similares dentro de los tres primeros afios,
con una disminucién porcentual baja cada afio, explicable por las personas que abandonan la residencia
0 que aplazan semestres dentro de su formacion, por lo que la distribucién permite realizar analisis de
las demas variables estudiadas con respecto a esta. No hubo diferencia en cuanto al afio de residencia y
aparicion de sindrome de burnout, lo cual guarda cierta relacion con los resultados en cuanto al tiempo

de ejercicio.

Las horas a la semana laboradas en la residencia resultaron en mas del 75% superior a las 60
horas/semana, reflejando la carga asistencial requerida dentro de la formacion como especialista, valor
dentro del estudio que muestra una relacion proporcional directa con la aparicion de sindrome de
burnout. En el estudio realizado en el hospital del Valle “” se encontraron resultados similares, en los
cuales el numero de turnos a la semana se asocié con la aparicion de sindrome de burnout. Es
importante en este punto aclarar que la forma en la cual se midi6 el tiempo dedicado a la semana en

horas de trabajo fue diferente, aunque las variables en cada estudio pueden guardar cierta proporcion.

La prevalencia de sindrome de burnout en el presente estudio fue del 43.6%. En el estudio realizado en
el 2012 se encontr6 una prevalencia del 46% de los especialistas, ligeramente mayor en ambos
comparado con un estudio colombiano previamente realizado en el afio 2010 en el cual el resultado fue
cercano al 40%, acorde con las conclusiones puntualizadas por el autor, en las cuales hay un aumento
en la prevalencia, sin que se encuentre claramente una asociacion clara con algun factor susceptible de

modificacion G7).

Nuestra hipoOtesis es que, a diferencia de los médicos con ejercicio como especialistas, 0 médicos
internos, durante la residencia existen factores que en el estudio no se pueden determinar, que estan
presentes y condicionan la mayor aparicion de sindrome de burnout en este grupo poblacional

estudiado.
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Al comparar cada una de las especialidades encontramos resultados interesantes respecto a la
prevalencia del sindrome de burnout, donde las especialidades con mayor frecuencia de presentacion
del sindrome de burnout son disimiles a las nuestras. A continuacion, se comparan los datos obtenidos
en el estudio con los resultados del estudio publicado en el 2012. (Figura 4) donde aparecen
encabezando la lista las especialidades relacionadas con la atencién de pacientes en el area de urgencias
y cuidado critico, seguido por los especialistas en medicina familiar y medicina interna, los cuales son

las especialidades puerta de entrada a los servicios de salud, todas pertenecientes al area clinica.

Emangency meaicing

General intamal maakcing |

Neuroiogy |

Family madicing |

Otndaryngology |

Orthapedic surgary |

Angsthasiology |

Obstetrics and gynecalogy |

Radiokgy |

Physical madicing and rehabiltation |

General surgary |

Imtamal madicing subspaciay |

Ophihaimology |

General surgary subspacsty |

Urology |

Fsychiatry |

Neurosurgary |

Pauiatric subspactatty |

Other |

Radlation oncology |

Pathology |

General paditics |

Dermatology |

Pravantive medicing, occupational medicing, or anvironmental medicing |
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1. Figura 4. Tomado de Shanafelt, T., Boone S. et al. burnout and Satisfaction With Work-L.ife
Balance Among US Physicians Relative to the General US Population. Arch Intern Med. Vol.
172;18:2012, 1377-1385.
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Al graficar los resultados (Tabla 12) se obtuvo una tendencia entre ellos en relacién inversa, donde el
grupo de especialidades estudiado en el 2012 que aparece con mayor prevalencia de sindrome de
burnout, corresponde proporcionalmente al conjunto de especialidades con valores mas bajos del

mismo.

Tabla 12. Prevalencia de burnout por residencia médico quirdrgica comparativamente
conlos resultados del estudio americano del 2015

Ortopedia

Medicina estética
Otorrinolaringologia
Psiquiatria

Oftalmologia
Ginecologia y obstetricia
Anestesiologia

mResultadosdelestudio Shanafelt et
al(2012)

M Estudio de Burnout

Urologia

Toxicologia

Medicina de emergencias
Cirugia general

Medicina interna

Radiologia

Medicina critica

Pediatria

Neurologia
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Al igual que en los estudios previos, resulta dificil poder extrapolar un modelo claro que permita
establecer los factores a intervenir en cada una de las especialidades, lo cual es concordante con la
literatura, donde la complejidad y necesidad de manejo a diferentes niveles del sindrome de burnout

conlleva a que las intervenciones tengan que ser paneadas, tanto en el abordaje individual como grupal.

Al graficar los valores correspondientes a cada especialidad se encuentran datos interesantes respecto a
factores inherentes a cada especialidad. Es asi como la categoria de cansancio emocional para la
mayoria de especializaciones representa con mayor frecuencia la aparicion de riesgo alto, tal como se
reporta en estudios previos como el realizado en la Universidad del Rosario en el afio 2010 “®. En el
grupo de medicina estética evaluado se encontrd en la totalidad de residentes encuestados presencia de
cansancio emocional, como factor de riesgo o determinante en algunos casos para la aparicion del
sindrome de burnout, y oftalmologia con un riesgo alto de despersonalizacién. El comportamiento en
cada categoria evaluada en la escala de Maslach no presentd6 comportamientos llamativos o por fuera

de la tendencia del resto de las especialidades.

El analisis multivariado se tomo el cansancio emocional como categoria frente a la cual se analizan las
demés variables, ya que corresponde a la que presenta una relacion mas directa entre el riesgo alto y la
aparicion del sindrome de burnout. Se encontraron en el estudio factores de riesgo y protectores para la
aparicion del cansancio emocional. Como factores de riesgo se encontraron el estado civil soltero,
resultado de dificil interpretacion, ya que no se encontré evidencia en la literatura con el planteamiento
de un modelo concluyente, por lo que bien podria estar asociado con mayor posibilidad de realizacion
de actividades recreativas, de ocio o deporte o la posibilidad de apoyo emocional, siendo estas hipotesis
como modelo de entendimiento de los resultados obtenidos. Los deméas factores de riesgo como el

genero o la intensidad horaria ya han sido discutidos.

Como factores protectores se encontro el tiempo de ejercicio como médico, cuando es menor a 10 afios,
ademas del pertenecer a una especialidad clinica. Las especialidades quirlrgicas tienen de forma
inherente una mayor intensidad horaria, por los tiempos quirlrgicos en ocasiones prolongados o la
necesidad de realizar turnos nocturnos con mayor frecuencia, entre otros, ademas de los patrones de
ensefianza y el clima laboral propio de la convivencia en estas especialidades, lo cual se limita a

plantear un modelo que explique tal diferencia.
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De forma llamativa se encontrd que, dentro de los cinco programas con menor prevalencia de sindrome
de burnout, cuatro de ellos son pertenecientes a la Fundacion Cardioinfantil como centro base de
préctica, lo cual sugiere que existen factores extrinsecos al programa, tales como factores de bienestar
universitario o politicas institucionales respecto a los residentes. También se mostré la misma
tendencia, aunque de forma menos acentuada, en programas como medicina critica y de emergencias,
los cuales presentaron prevalencias menores en comparacion con el estudio publicado en 2012 @7
infiriendo que quizés factores relacionados con los sitios de practica pueden modificar la prevalencia
del sindrome de burnout, haciendo la salvedad que esto es inferido tomando el estudio con respecto a
valores correspondientes a médicos especialistas, pero que en el presente estudio muestran que los
sitios de rotacion podrian ser un diferenciador por lo menos en los de menor prevalencia, ya que en los

de mayor aparicion, los sitios de practica son variados y no marcan una tendencia clara.

Otros estudios como el realizado por la Dra. Aguirre en el 2015 9 utiliza como instrumento de
medicion el cuestionario de evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo aplicandolo a médicos
generales, a pesar de que el instrumento de mayor difusién y conocimiento es el Maslach Burnout
Inventory, sin embargo, la razon principal por la cual decidieron utilizar este instrumento es que en
algunas fuentes bibliograficas “®) sin embargo, no hay referencia encontrada en cuanto a estudios
comparativos con estos dos instrumentos en Colombia para esta poblacion. Este estudio resulta
interesante ya que evalla aspectos como el nimero de hijos, el area de trabajo, nimero de empleos o el
salario; Los resultados muestran presencia del sindrome en el 6.6% del total de la muestra (IC 95% 1-
11%), aunque los resultados son elevados al tomar dicha evaluacién por dominios. Este estudio permite
en cierta medida evaluar como el ingreso a la residencia puede ser un factor que aumente la prevalencia
de sindrome de burnout si comparamos los datos obtenidos con los de nuestro estudio, sin embargo,
esto debe ser interpretado teniendo en cuenta que son dos instrumentos diferentes, ademas de otras

variables sociodemograficas en las cuales difieren los estudios.

En un estudio realizado en trabajadores de la salud en un hospital de Mocoa-Colombia ©®, utilizando
como instrumento la Maslach Burnout Inventory se encontraron valores menores a los del presente
estudio, sin embargo, dentro de las variables medidas se encontraron resultados similares, siendo que
en el dominio de cansancio emocional se presentaba con mayor frecuencia en el género femenino,
personas solteras, y en quienes realizaban mas turnos, lo cual concuerda con los resultados de nuestro

estudio. En el estudio en mencién ©® se obtienen resultados de profesionales en diferentes areas y
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grados de formacion, sin embargo, existen resultados similares, que sugieren que estar soltero puede
corresponder a un factor de riesgo para presentacion de sindrome de burnout, al igual que el nimero de
turnos, variable equiparable en cierto modo con la cantidad de horas a la semana dedicadas a la
residencia medidas en nuestro estudio. Otros factores de riesgo no fueron medidos por la naturaleza de
la poblacion, en la cual hay dedicacion exclusiva, por lo que las variables laborales no son

equiparables.

Las Dras. Tejada y Gomez realizaron un estudio publicado en el 2012 “®) que corresponde al primero
en Colombia en utilizar el CESQT (cuestionario para la evaluacion del sindrome e quemarse por el
trabajo), realizado en médicos psiquiatras, encontrando un 9.9% de prevalencia de niveles altos de
sindrome de burnout. En este estudio se encontré que factores como la edad de los participantes o la
dedicacion exclusiva al area clinica aumentaron el riesgo de presentar el sindrome, mientras que en
nuestro estudio, encontramos que la edad no corresponde a un factor de riesgo, y que de forma
comparativa, el ejercicio en especialidades quirurgicas es factor de riesgo respecto a las clinicas,
mientras que en el estudio referenciado lo que se evalué fue el ejercicio solo en el &rea clinica
comparado con quienes hacian docencia o investigacion, por ejemplo. Respecto a los residentes de
psiquiatria, se encontrd una prevalencia mayor, ubicada en el 50%, que con datos similares al articulo
de Tejada y Gémez, obtuvo puntuaciones mayores en el cansancio emocional, probablemente por
requerir constantemente en la relacion con el paciente elementos empaticos, lo cual implica que resulte
de naturaleza emocionalmente mas demandante respecto a otros programas. Los valores difieren en
relacion con el instrumento de medicion, el momento de ejercicio dentro de la vida profesional de los
participantes, ademas de la tendencia previamente resaltada del aumento en la prevalencia de sindrome

de burnout en profesionales del area de la salud.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encuentra la delimitacién del mismo a la aplicacion
del instrumento Maslach Burnout Inventory, sin que se hayan explorado de forma simultdnea sintomas
afectivos o aplicacion de instrumentos que permitieran evaluar la prevalencia de trastornos del estado

delanimo y de esta manera poder compararlos con la aparicion de sindrome de burnot.

De igual manera el presente estudio toma como poblacion solo los médicos residentes de la
Universidad del Rosario, por lo que la extrapolacion de los resultados a otros grupos debe hacerse con
prudencia, teniendo en cuenta las diferencias existentes en cuanto a las caracteristicas propias de la

poblacion estudiada.
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Sugerimos que el presente estudio sirva como punto de partida para futuras investigaciones en cuanto a
los elementos intervinientes en la aparicion de sindrome de burnout en médicos residentes. Resultados
como la diferencia entre las especialidades clinicas respecto a las quirlrgicas son susceptibles de
estudios cuya metodologia permita explorar factores que pudieran intervenir, y que a mediano plazo
permitan que los programas quirdrgicos pudieran ser adaptados en cierta manera para disminuir la
aparicion de desgaste profesional. De igual manera estos resultados, aunque no permiten establecer de
forma clara los factores determinantes de la aparicion del sindrome de burnout, sensibilizan en cuanto a
la necesidad de formular estrategias claras, ajustadas a cada programa con el fin de disminuir los

factores que pudieran determinar la aparicion del desgaste profesional.

Dentro de los modelos de intervenciones aplicables y costo efectivos, planteamos la posibilidad de
implementar los grupos Balint como alternativa, en la medida que corresponde a un proceso grupal,
donde las dificultades con los pacientes y aspectos relacionados con problemas en el ejercicio como
médico son expuestos en un ambiente previamente encaminado para que las intervenciones sean
conducentes a la colaboracién, permitiendo procesos como catarsis 0 la elaboracion colectiva de las

dificultades expuestas dentro de las sesiones.
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Conclusiones

La prevalencia del sindrome de burnout en los residentes de las especialidades médico quirdrgicas de la
Universidad del Rosario presenta diferencias en cuanto a la distribucion en los diferentes programas
comparado con estudios realizados con poblaciones similares como especialistas en ejercicio o con

grupos de profesionales de las instituciones de salud.

El sindrome de burnout se presentd en el 43.6% del total de residentes encuestados, riesgo en el 24.6%

y un 31.8% sin riesgo de desarrollar desgaste profesional.

Existe una asociacion clara entre el sindrome de burnout y factores de riesgo como el sexo masculino,
estado civil soltero, especialidad quirdrgica y las horas de trabajo a la semana en la residencia, esta

ultima, presentando la asociacion mas fuerte dentro del analisis estadistico.

El cansancio emocional se asocia como categoria, de forma directa con la aparicién de sindrome de

burnout.

El tiempo ejerciendo como médico, la edad y el afio de residencia no muestran una asociacion con

mayor riesgo de presentar sindrome de burnout.

Es necesario establecer para cada programa estrategias individuales y grupales con el fin de disminuir

elriesgo de aparicion de sindrome de burnout.

No es claro el modelo mediante el cual se pueda explicar los factores protectores y de riesgo

encontrados en el presente estudio.
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Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Desgaste profesional {Burnout) en residentes de espedalizaciones médico quirdrgicas de la
Universidad del Rosario en el afio 2016

El objetivo de este estudio es determinar la presencia de desgaste profesional en residentes de
especializaclones médico quirdrgicas en la Universidad del rosario en el afio 2016 y describir los
aspectos relacionados con su aparicion. Para participar, hay algunos aspectos a saber,

La participacién en el estudio es totaimente voluntaria. Puede que en principlo decida Ingresar al
estudio y durante el transcurso del mismo cambie de opinién, £n dada caso, puede suspender la
encuesta sin ningun inconveniente.

No hacer parte del estudio no traerd ninguna penalidad posterior en ningén aspecto, Ante cualquier
inquietud, no dude en comentarsela a cualquiera de los investigadores.

Usted recibird una copia del presente consentimiento informado al iempo que le es entregado el
instrumento de diligenciamiento.

La duracién estimada gue te tomard llenar esta encuesta serd de unoes cinco Minutos y consiste en
resolver una serie de preguntas sobre varios datos personales y resolver el Cuestionario de Burnout
de Maslach {MBI).

Entre los eventuales riesgos relacionados cen |a participacidn en este estudio se induyen tornarse
molesto o ansloso respecto a las preguntas aqué formuladas, aspecto que puede hacerle ver a
cualquiera de los investigadores o, simplemente, finalizar el diligenciamiento de este formulario,

Para minimizar el riesgo de romper la confidencialidad, todes los datos que serdn recolectados en
este estudio serdn enteramente andnimos y en general no habrd manera en que los investigadores
puedan relacionar las respuestas con alguna persona en particular. Tras ser recolectados, los datos
seran tabulados vy luego analizados por medio de varios programas estadisticos; nunca seran
compartidos por ningan medio, serdn almacenados en un Gnico computador con doble clave de
acceso y seran tratados Unicamente por el equipo investigador.

El mayor beneficio que obtendris de participar en este estudio serd contribuir en el conocimiento
de la aparicidn de desgaste profesional en profesionales de salud y, en particular, en residentes de
especializaciones médico quirdrgicas en la Universidad del Rosarlo, aspecto que redundara en el
desarrollo de estrategias que permitan minimizar su aparicion.

Se tiene planteado, ya gue ¢l estudio tiene cegamiento a los investigadores, que una vez analizados
los datos, se reallzard una socializacidn de los resultados obtenidos de forma general » cada grupo
de residentes por espedialidades, en un espacio en el cual se pueda realizar una exposicién de las
estrateglas para el manejo del sindrome de Burnout, ademds de la invitacién para recibir ayuda
profesional de ser necesario. Ademds, consideramos gue estos resultados generarén un efecto de
sensibilizacién y de bisqueda de estrategias desde el cuerpo docente para manejar situacionas que
bien pudieran ser generadoras de ambientes que predispusieran a la aparicién de sindrome de
Burnout.
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En caso de cualquier pregunta, puede contactar @ los  investigadores principales:
- Clara Inés Barries Anaya: E-mail: claireaba@gmail.com. Mdvil: 300 765 9744. Bagotsd - Pedro Luis
Rojas Granja: E-mail: pedrodoctorl0@gmail.com, Movil: 314 435 9696. Bogota

Al responder esta encuesta, aceptas los términos de este cansentimiento y confirmas que todas tus
dudas han sido resueltas.

Firma Fecha
Testigo 1. Relacidn
Testigo 2. Relacidn

£l Comité de Etica en investigacién de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
avala la ejecucion de! presente proyecto de investigacion.
Puede comunicarse con nosotros en caso de tener alguna Inquietud
o si desea hacernos algin comentario:
Dr. Ricardo Alvarado, Presidente CEl: jose.alvarado@urosario.edu.co
Dr. Juan Guillermo Pérez, Secretario Técnico CEl: juangu.perez@urosario.edu.co
Johanna Mayerly Gonzalez, Auxiliar Administrativa CEl: comite.etica @urosario.edu.co

&

Rosario

Calle 12C No. 6-25, Bogota D.C. Colombia
Teléfono: (+57) {1) 2970200. Extension:

t2¥edon yClancias ce e Silad

coM (uvmmmnwm
Lvlu—“d e
Rosan
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ANeXo 2.

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT) EN RESIDENTES DE
ESPECIALIZACIONES MEDICO QUIRURGICAS EN LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
EN ELANO 2016

A. Datos socio-demograficos

1. Edad

2. Género

0 Masculino o Femenino

3. Estado civil *

0 Soltero/a o Casado/a o Divorciado/a 0 Viudo/a
0 Tengo pareja, NO cONVivimos juntos o Tengo pareja, convivimos juntos

4, ¢ Cuanto tiempo lleva ejerciendo como médico, incluida la residencia?

0 Menos de cinco afios 0 Entre cinco y diez afios

0 Entre diez y quince afios 0 Mas de quince afios

B. Datos respecto a la residencia

5. ¢A gué especialidad médico — quirurgica pertenece?

6. ¢ Qué afio de residencia esta cursando?
0 Primerafio 0 Segundo afio o Tercer afio
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0 Cuarto afio

0 Quinto afo

7. ¢Cuantas horas trabaja a la semana en la residencia?

0 40 horas 0 menos
0 Entre 60 y 80 horas

0 Entre 40 y 60 horas

0 Mas de 80 horas a la semana

C. Respecto al sindrome de burnout

MASLACH BURNOUTINVENTORY

Frecuencia
0 1 2 3 4 5 5]
Pocas vaces
- Una waz al Unas pocas Unawez ala Pocas veceas a .
Nunca a]n':nrg: mes 0 manos | veces al mas SEMANa la samana T los dias

Marcar con una cruz la casilla comespondiente segun la numeracion de la tabla anterior

Ma sientb amocionalmante agotado por mi rabajo

Mea sianto cansado al final de lajomada de trabajo

Ma sianio fatigado cuando ma levanto por la mafana y tengo que anfrantamme con ofro dia da tabajo
Facilmanle comprando comao sa sientan los padentas

Creao que fralo a algunos padenies como 5 fueran objelos imparsonalas

Trabajar todo al diacon mucha gants s un asfuarzo

Trato muy eficazmeania los problamas da los pacientes

Mea sianto quemado por mi trabajo

Creo que esloy influyando positivameants con mi trabajo en las vidas de olras parsonas
Mea hawvualto mas insansibla con la genle desde que sjerzo eda profasion

Mea praocupa &l hacho de que este trabajo me st endursciendo mucho emocionalmania
Mea sianto muy acivo

Mea sianbo frustrado an mi trabajo

Crao que esby rabajando damasiado

Raalmanta no ma preccupa lo que ocume a algunas d e mis paciantes

Trabajar directamanta con las parsonas me produce esrds

Mea sianko estimulado después de trabajar an contado con mis paciantas

Facilmeanie puedo crear una atmasfaa relajada con mis pacienies

Ha consaguido muchas cosas Otiles an mi profesion

Mea sianto acabado

En mi trabajo, rato kos problemas emocionales con mucha calma

Sianto qua los pacientes mea culpan por algunos de sus problamas

clfole]olfefefe]elelolcle]elols|c]ellsle]a]s
| Y
paf[raffraff raff ralf [ rafl o[ rall mal[ ta ] rall ral[ rafl ralfra | ral[ra]] ralf ba ra 1o
L2 Ead || L Lad Lad Ead L2 Bad || Gad Ll Lad L2 Lad L2 L || L Ead || Ea2 L Ead || Ead L2
slee e[« «][e]]&]]e] ] ][] =]][e]]=]]e]=]

e jenflen @] nffanfl | | Al ]|l (el njl & en | un
(=r0 | I=c | = e | = = = P | = | = = N = = P | = | = = = | = | = | = | = e | =2 | =P | ]




Anexo 3.

Bogota DC. 15 de noviembre de 2016

REF: Invitacion a participar en el proyecto de Investigacion “Sindrome de desgaste profesional
(burnout) en residentes de especializaciones médico quirdrgicas de la Universidad del Rosario en el afio
20167

Estimado(a) residente:

Por medio del presente documento queremos expresarle nuestro interés en que participe en el proyecto
de investigacion que lleva por titulo “Sindrome de desgaste profesional (burnout) en residentes de
especializaciones médico quirurgicas de la Universidad del Rosario en el afio 2016 el cual se esta
adelantando dentro de los requisitos necesarios para obtener el titulo de médico psiquiatra por parte de
los Doctores Clara Inés Barrios Anaya y Pedro Luis Rojas Granja, residentes de tercer afio de la

Universidad del Rosario.

La participacién en el presente estudio es voluntaria, No hacer parte del estudio no traera ninguna
penalidad posterior en ningun aspecto.

El mayor beneficio que obtendras de participar en este estudio sera contribuir en el conocimiento de la
aparicion de desgaste profesional en profesionales de salud y, en particular, en residentes de
especializaciones médico quirurgicas en la Universidad del Rosario, aspecto que redundara en el

desarrollo de estrategias que permitan minimizar su aparicion.

Agradecemos la atencion prestada.

Cordialmente

Clara Inés Barrios Anaya Pedro Luis Rojas Granja

Investigador Investigador
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AUXILIAK ATOENISTRATIVA

Camrera 24 No. 63C-69 Quinta Mutis -

Tekifono: 2970200 Ex, 3295

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

CEI- ABNO26- 000274
Bogotd, 19 de diciembre de 2016

Doctora

Clara Inés Barrios

Investigadera Princlpal

Estudio: "Sindrome de desgate profesional {Burmcut) en médicos residentes.
Universidad del Rosario, Bogota-Colombia”

Bogota, D. C.

Apreciada doctora:

El Comité de Etica en Investigacion evalué el protocolo titulado: “Sindrome de
desgate profesional {Burnout) en médicos residentes. Universidad del Rosario,
Bogota-Colombia con la siguiente documentacion relacionada:

¢ Protocolo de investigacion.
e Documento de Consentimiento Informado.

Luego de su revision y discusidn por parte de los miembros del Comité de Etica en
Investigacién, APRUEBA el protocolo junto con toda la informacion anexa,

Para el comité de ética es importante acompanario durante la ejecucién del
estudio, Por favor no dude en contactarnos en caso de tener alguna inguietud o de
necesitar apoyo para el analisis de alguna situacion especifica.

En aras de documentar este proceso le agradecemos nos envié un informe de
avance a mitad de ejecucion del proyecto y al finalizar el mismo,

Este Comité se rige por los lineamientos juridicos y éticos del pals a través de las
resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008 del Ministerio de la Protaeccién
Social.
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

lgualmente, se siguen las nonmas contempladas en la declaracidn de Helsinki (Sedl,
Corea 2008} v de la Conferencia Mundial de armonizacidn para las Buenas
Practicas Clinicas,

Cordialmente,

cretario Técnico del Comité de Etica

&5 Adch e
Proyecis: lobdnss Gonidles

Crerera 24 Wen 63C- 0 Cruinn Mutis <

Teldlono: 29M200 Exl, 3205
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