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INTRODUCCION

La medicina desde su formacion académica compele a las personas a dedicarse casi
por completo a conocer sobre el cuerpo humano, la forma en la cual este funciona y las
maneras como pueden ayudar a solucionar sus problemas. Asi mismo, una vez graduados, los
profesionales de la salud deben mantenerse en constante actualizacion cientifica, con la
responsabilidad de dar respuesta a las demandas de quienes atienden, estando a la par de
avances tecnoldgicos, permitiendo que los procesos mejoren de forma constante, generando
cambios en los flujos de trabajo, eficiencia, perfeccionamiento en el manejo de datos y en los
servicios de orientacion dirigidos a los pacientes, convirtiéndose en un complemento de la
atencion brindada por el profesional en medicina (Acosta, 2015; Alonso, 2022).

Conceptualizaciones como Big data, abren la puerta a la tecnologia en la salud,
convirtiéndose en una de las mayores herramientas dentro de los procesos de salud. La Big
data hace parte del desarrollo de la inteligencia artificial y es descrita como un nucleo central
con multiples componentes virtuales, en donde se encuentran algoritmos y lenguajes de
programacion entre otros, que permiten el manejo de la informacidn a gran escala, dando
resultados sobre diagnosticos, posibles tratamientos y seguimientos de los procesos de los
pacientes, y es guiado por las observaciones que el profesional de la salud realiza; de esta
manera, esta herramienta contribuye al mejoramiento de la toma de decisiones frente a
diversas situaciones presentadas en las instituciones de salud (Avila et al, 2021). Sin embargo,
es importante tener en cuenta que la tecnificacion de los procesos puede generar conflictos
frente a la atencion que se brinda al paciente, ya que acorta los tiempos de consulta y se
despersonaliza la relacion médico paciente, privilegiando el uso de tests, cuestionarios o guias
en la atencion (Loncaric et al, 2021).

Asi pues, el sobreponer el racionalismo cientifico sobre la sensibilidad humana, la

tecnificacion de los procesos de salud, las demandas fisicas y mentales del médico dentro de



su labor, las diferencias salariales y la imposicion del lenguaje del marketing como lo es
“cliente” o “servicio” entre otros términos, son caracteristicas cada vez mas frecuentes de la
practica médica que influyen significativamente como factores de riesgo psicosociales para la
aparicion de situaciones como la deshumanizacion y el Burnout en la poblacién de médicos
(Fernandez, 2018). De esta manera, los médicos deben enfrentarse, por una parte, a las
expectativas de sus pacientes sobre una atencion oportuna, rapida y eficaz, y por otra, a sus
propias expectativas relacionadas con la autonomia en la prestacion de servicios de salud, la
cual es limitada en algunos casos por la tecnificacion de los servicios de salud, lo cual genera
en el especialista altos niveles de estrés (Cobiellas et a, 2020).

Por otra parte, el bienestar y los cuidados de los trabajadores de la salud son la piedra
angular de todo sistema de salud para su adecuado funcionamiento; ya que estan expuestos a
una diversidad de riesgos que pueden afectar su bienestar fisico, mental y/o emocional. El
bienestar es un concepto multidimensional que no solo implica la ausencia de elementos
estresores, sino también la presencia de retos y situaciones que permitan la autorrealizacion.
Los proveedores de atencion médica estan bajo una presion de carga de trabajo, generando
agotamiento profesional descrito en el medio como Burnout (Zaed et al, 2020).

El Burnout o “Sindrome del trabajador quemado”, es definido como una reaccion
cronica al estrés laboral, causado por la tension dada en las interacciones conflictivas entre los
empleados y su trabajo (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) considera el sindrome de burnout como una enfermedad del trabajo que provoca
dafios en la salud fisica y mental de una persona, siendo considerado uno de los cinco
principales problemas de salud en la actualidad (Bautista, Tombé y Victoria 2013). Sus
sintomas pueden contribuir al desarrollo de dificultades en la salud mental, como depresion,
ansiedad, sentimientos de culpa, trastorno de estrés postraumatico e incluso ideacion suicida.

Considerandose en la antesala de muchas de las patologias psiquicas derivadas de un escaso



control y carencia de una prevencion primaria de este sindrome (Capone y Petrillo, 2020).
Actualmente los sintomas de este trastorno se ha exacerbado en los profesionales de la salud,
teniendo como detonante la pandemia del COVID 19, aparte de las condiciones laborales y la
poca consciencia que existe acerca de la influencia del estrés en la calidad de vida (Shalev y
Shapiro, 2020).

A nivel mundial, se evidencia que existe una prevalencia de Burnout en
neurocirujanos entre el 27% y el 56,7% segln estudios realizados en paises como Estados
Unidos, China, Lituania, Francia, Japon y algunos de Africa y Latinoamérica, por medio del
Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Frente al agotamiento emocional, se identifica en
ésta poblacion estudiada un porcentaje entre 14% y el 35,1%, despersonalizacion entre un
27% y 31,3% y baja realizacion personal entre un 27% y un 28,4% (Mackel et al, 2021).
También, en poblacion estadounidense y china estudiada, se identificé una prevalencia del
sindrome de Burnout en neurocirujanos, del 51,1% superior a la registrada en residentes de
neurocirugia, la cual fue de 45,4%; asi mismo se observo que el factor mas influyente para el
desarrollo del burnout en neurocirujanos fue el de baja realizacion personal (42,57%) (Zaed et
al, 2020).

Ademas, otros estudios realizados en Estados Unidos informan tasas de Burnout del
30% al 67% en los residentes de neurocirugia, explicando estas cifras desde el periodo en el
gue se encuentran, en dénde estan sometidos a alta carga laboral con horas de trabajo
extensas, horarios irregulares, privacion de suefio, demandas emocionales y la presion de
dominar un gran conocimiento clinico (Berardo et al, 2020; Tang et al 2020). Asi mismo, el
25% de ellos, presentan deseos de abandonar la especialidad (Neal et al, 2020).

Frente a los factores asociados a la aparicion del Burnout, Baumgarten et al (2020)
plantean los relacionados con las practicas neuroquirurgicas, encontrando los turnos

nocturnos, las jornadas laborales extensas, excesivas responsabilidades, altos grados de



exigencias, mal clima laboral y baja remuneracién como causantes de estrés cronico;
igualmente, la realizacion de tareas administrativas que debe ejecutar el neurocirujano, las
cuales ocupan una sexta parte del tiempo que dispone para sus labores, se convierten en
factores asociados a esta alteracion. Por otra parte, asociado a los factores protectores en las
practicas neuroquirdrgicas, se encuentra la praxis médica, en relacién al disfrute que les
genera la realizacion de funciones operativas y el equilibrio entre esfuerzo - recompensa
dentro de la labor que realiza el profesional. (Baumgarten et al, 2020).

En estudios comparativos realizados en China y Pakistan entre poblacion de
neurocirujanos clinicos, es decir dedicados a la praxis y neurocirujanos académicos, aquellos
dedicados a la investigacion, se observa que los neurocirujanos academicos trabajaban mas
horas, cuentan con mayores ingresos y estan menos dispuestos a casarse hallando en esta
poblacion un menor grado de Burnout, mayor nivel de satisfaccion laboral y mayor
entusiasmo en el trabajo. Asi mismo, estudios revelan una relacion significativa entre
Burnout, casos de divorcios y el tener responsabilidades economicas y afectivas sobre uno o
mas hijos; e incidiendo como factores de riesgo psicosociales en la poblacion de
neurocirujanos clinicos, la violencia en el trabajo, el trabajo dentro de instituciones publicas y
el trabajo como médico asistente. (Ujjan et al, 2020; Yu et al 2019).

Los factores de riesgos psicosociales en la aparicion del Burnout dentro de la
poblacion de neurocirujanos suelen ser multifactoriales, sin embargo, la insatisfaccion
profesional es un factor de riesgo psicosocial con mayor impacto dentro de la aparicién de la
enfermedad. En un estudio realizado con poblacion estadounidense perteneciente a la
American Association of Neurological Surgeons (AANS) muestra que el 80% de los
participantes menciona estar satisfecho con su carrera de neurocirugia en donde esta
satisfaccion se explica por ser desafiados intelectualmente en su trabajo (77,3%), tener un

cényuge que comprendiera sus horario de trabajo exigente (73,5%), y estar preocupado sobre
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ingresos futuros y reforma de salud (53.5%). Por otra parte, el 70% de esta poblacion volveria
a escoger una carrera en neurocirugia, y el 52% cree que su vida profesional empeora en un
futuro (McAbee et al 2015).

Ademas, seglin otras investigaciones (Jesuyajolu et al, 2022; Kim, 2021; Oudrhiri et
al, 2020), la satisfaccion laboral depende de condiciones de equilibrio entre trabajo y vida
personal, la remuneracion econémica y las implicaciones de reformas o cambios
constitucionales que se realizan en las legislaciones de los paises. También, se encuentran que
en residentes de neurocirugia y jovenes neurocirujanos en Marruecos, se presentan bajos
indices de satisfaccion con respecto a la conciliacion entre vida personal y trabajo (18,2%),
calidad de vida (22,7%), ambiente laboral (27%), perspectivas de futuro (14,9%) y salario
(6,8%).

En cuanto al panorama nacional, en las conclusiones para los centros de trabajo
(empresas), realizadas en la Tercera Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud
en el Trabajo del 2021, se identifico que los factores de riesgos psicosociales ocupan el
segundo lugar de exposicion al peligro en los trabajadores con factores como la atencién
directa al publico (68,17 %) y trabajo mon6tono o repetitivo (62,59 %), como es el caso de la
poblacion de neurocirujanos, en donde su trabajo depende de la atencidn a otros. Asi mismo,
en cuanto a la percepcion de salud, se observa que es mayoritariamente “Buena” para los
trabajadores dependientes por sector econdmico, asi: hogares particulares que prestan
servicios domésticos (73,7%), educacion (72,6%), construccion (59,7%), salud (58,3%) y
sector financiero. Por otra parte, se evidencia que los porcentajes relacionados con actividades
para la prevencidn de factores psicosociales (57%) es menor que el de seguridad industrial
(96% y 90%), indicando una falencia en la intervencion preventiva dentro de la poblacion que

requiere la atencion constante de un otro (Ministerio del trabajo, 2021).
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En cuanto al panorama nacional, se evidencia que Colombia no cuenta con
investigaciones realizadas con poblacidn de neurocirujanos, sin embargo, se han elaborado
estudios con poblacién similar, como es el caso de Neur6logos pertenecientes a dieciocho
departamentos del pais, con mayor participacion en los departamentos de Cundinamarca y
Antioquia, en donde se evidencia una prevalencia del Burnout del 49,6% de los participantes,
presentando afectacion de dos o mas dimensiones de esta enfermedad (Mufioz et al, 2021).
Por otra parte, médicos generales del departamento de Cordoba presentaron un alto
agotamiento emocional (66,6%), alta despersonalizacion (89%) y baja realizacién personal
(49,8%). (Ruiz, 2019). Algunas de las caracteristicas del personal asistencial de una clinica
oncoldgica de la ciudad de Armenia, relacionadas con el Burnout fueron, el sexo femenino, el
numero de horas trabajadas por semana y la frecuencia de satisfaccion o insatisfaccion con el
trabajo. Como factor protector, se distinguen en la poblacion, las actividades de esparcimiento
(Portillo et al, 2018).

En cuanto a la poblacion de médicos residentes pertenecientes a los veinte programas
de cirugia general en Colombia, se observa que el 20,2% presenta sindrome de Burnout,
dentro de los cuales el 45% tiene una baja realizacion personal, el 43,7% un agotamiento
emocional y el 23,2% una despersonalizacion (Cuevas et al, 2022).

A partir de los estudios previamente mencionados, puede evidenciarse la presencia del
Burnout en personal médico de Colombia que hizo parte de estas investigaciones, sin
embargo, no se logran identificar estudios que se hayan realizado hasta el momento con
especialistas con demandas laborales altas y complejidades dentro del desarrollo de su
disciplina, como es el caso de los neurocirujanos. Es por este motivo, que se distingue como
una brecha del conocimiento académico, los pocos o nulos estudios que se han realizado hasta
el momento con la poblacion de neurocirujanos; y una brecha del conocimiento metodoldgico,

la falta de investigaciones desde un enfoque cualitativo. Con el fin de aportar al conocimiento
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académico y metodoldgico, se propone en el siguiente estudio la pregunta de investigacion,
¢Cudles son las experiencias laborales y la percepcidn de burnout que tienen los
neurocirujanos en Colombia?

Teniendo como objetivo general conocer las experiencias laborales y la percepcion del
Burnout en profesionales asistenciales de neurocirugia en Colombia, y como especificos 1)
Comprender el significado del rol profesional en neurocirujanos. 2) Describir los factores
psicosociales laborales percibidos como generadores de riesgo o proteccion por los
neurocirujanos en su ejercicio profesional asistencial. 3) Explorar las experiencias
profesionales que pueden ser percibidas como generadoras de agotamiento fisico y emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. En cuanto al supuesto teorico de esta
investigacion, se propone que las experiencias laborales de los neurocirujanos estan
demarcadas por unas demanda fisica y mental debido a las complejidades existentes dentro de
sus trabajos, las cuales pueden afectar significativamente en su calidad de vida y bienestar. De
esta forma, la percepcion del burnout sera un aspecto de poca consciencia por parte de los
profesionales, quienes aunque entienden el concepto, no realizan ejercicios de introspeccion
frente a como estan en el momento, si identifican sintomas de Burnout y que podrian hacer
para minimizarlos.

Con respecto a la necesidad y pertinencia del estudio, se puede establecer que esta
investigacion busca aportar a la humanizacion de los servicios de salud, en los que se vele por
el bienestar de quienes desempefian sus labores en este campo y de quienes acceden a los
mismos; esto se vincula al marco normativo nacional, en el que se encuentran elementos que
respaldan la humanizacién como el articulo No. 49 de la Constitucién Politica de Colombia,
el cual garantiza la atencion de la salud y el saneamiento ambiental como servicios publicos a
cargo del Estado para todas las personas, incluyendo el acceso a los servicios de promocidn,

proteccién y recuperacion de la salud (Constitucion Politica de Colombia, 1991) .
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De conformidad con este articulo, se dispone en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 en su
articulo 2° la salud como un derecho fundamental al cual las personas deben tener acceso de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion
de la salud. Esta ley le da lugar a elementos y principios importantes en la prestacion de
servicios de la salud cuando se piensa en el marco de la humanizacion, tales como los
abordados en el articulo 6° en relacidn a la calidad, efectividad y oportunidad de los servicios,
la disponibilidad de programas y especialistas competentes para la atencién de las necesidades
del sistema y la aceptabilidad como un Ilamado al respeto en el trato mediado por la ética
médica en la relacion con personas de diversas culturas. Asi mismo, reconoce la importancia
de que los profesionales de la salud cuenten con condiciones Optimas para desempefiar sus
labores y dar cumplimiento a las responsabilidades que les corresponden. Elementos a los que
le apunta la humanizacion al tener como uno de sus objetivos el garantizar la eficiencia y la
eficacia en la atencion de la salud, al tratarse de un proceso que trabaja en dignificar las
realidades habitadas por los seres humanos (Ley No. 1751, 2015).

En este orden de ideas, se espera generar un impacto social desde la informacion
obtenida acerca de la poblacion de neurocirujanos para la creacion de propuestas de
intervencidn preventivas enmarcadas en la no aparicion o en el caso de presentarse, el manejo
de sintomas de Burnout; esto, fundamentado en el reconocimiento del Burnout como una
enfermedad laboral, segin lo establecido en el decreto 1477 (2014), el respeto a la dignidad
de los profesionales y trabajadores de la salud, segun la ley 1751 (2015), la propuesta de
humanidad en los servicios de salud segun la ley 1164 (2007) y finalmente, alinedndose a las
dimensiones de convivencia social y salud mental, y salud y ambito laboral del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, se pretende garantizar el goce efectivo del derecho a la salud y

mejorar la calidad de vida, minimizando la existencia de enfermedades y aportando a la
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modificacion de condiciones para el incremento de la salud en la poblacion (Ministerio de
salud y proteccion social, 2012).

Por su parte, Colombia cuenta con la Politica Nacional de Humanizacion en Salud de
2020, propuesta para su ejecucion entre el afio 2021 y 2031, la cual tiene como propdsito
mejorar la experiencia de las personas en el sector salud colombiano, a través de la generacion
de la cultura en la gestion centrada en el ser humano. Esta se propone instaurar la
Humanizacién como principio transversal en las diferentes politicas nacionales, territoriales e
institucionales de caracter publico y privado, y asegura que para lograrlo es imperante centrar
el trabajo en las estrategias que propone, dentro de las cuales se encuentra el fortalecimiento
del relacionamiento interpersonal humanizado en salud, la consolidacion de escenarios que
favorezcan la participacion colaborativa y sistemica de los agentes del sector salud.

Ahora bien, frente a la conceptualizacion tedrica el sindrome del Burnout es descrito
como un trastorno mental usualmente asociado al estrés, que se distingue por estar
principalmente relacionado con las demandas del entorno de trabajo. Este sindrome se
encuentra formado por 3 dimensiones: agotamiento emocional, que describe la percepcion de
fatiga fisica y emocional; despersonalizacion, que se refiere a la sensacion de desconexion
con la realidad y reduccion en la capacidad de respuesta emocional y empatica; y por altimo,
la dimension de baja realizacidn personal que se relaciona con una evaluacion negativa del
propio trabajo, generando sentimientos de menor competencia en la resolucién de su trabajo
(Maslach y Leiter, 2008; Stehman, Testo, Gershaw y Kellogg, 2019).

De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 plantea el Burnout
como un factor de riesgo en la baja calidad de vida de los individuos, debido al impacto que
genera en las condiciones de vida de las personas, incluso poniendo en riesgo la salud mental
y la vida del mismo (Saborio et al, 2015). En la legislacién colombiana, el sindrome de

Burnout es definido como una enfermedad laboral derivada del estrés, sin embargo, es solo
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hasta el 2021 que se logra identificar el Burnout como una enfermedad, gracias al
reconocimiento dado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 11, en donde fue
incluido como diagnostico médico, facilitando la identificacion y tratamiento oportuno de los
trabajadores, al igual que la creacion de acciones de prevencion e intervencion dentro de las
empresas (Manrique y Mufioz, 2019).

Referente a los sintomas presentados en el Burnout, se distinguen los relacionados con
aspectos psicosociales en donde esta el distanciamiento con pares, el deterioro de relaciones
interpersonales, sentimientos de irritabilidad y dificultad para concentrarse; frente a los
aspectos fisicos estan el insomnio, deterioro cardiovascular, tlceras, pérdida de peso, dolores
musculares, migrafias, problemas de suefio, desordenes gastrointestinales, alergias, asma,
fatiga cronica, problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios a nivel cerebral; y por lo
que respecta a los comportamentales estan las conductas de alto riesgo, el abuso de sustancias
psicoactivas, actitudes negativas hacia otras personas, aumento del absentismo, disminucion
del sentido de realizacion, bajo umbral para soportar la presion y conflictos de todo tipo
(Alvarez, 2011).

Con respecto a los factores psicosociales en el trabajo, estos son descritos como
aquellos componentes caracteristicos de la interaccion trabajo - individuo, en donde se
encuentra por un lado el trabajo, su entorno, la satisfaccién laboral y sus condiciones
organizacionales, y por el otro lado las habilidades, necesidades, culturay su situacion
personal no laboral del empleado. Lo cual a través de la observacion y la experiencia puede
afectar los resultados y la satisfaccion en la salud del individuo y en el trabajo (Organizacion
internacional del trabajo, 1984).

Por otra parte, un neurocirujano es un médico especialista al que acuden los pacientes
cuando presentan trastornos neuroldgicos que en algin momento pueden requerir una

intervencidn quirdrgica. Este especialista esta altamente capacitado en la evaluacion del
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paciente, diagnostico, tratamiento quirdrgico, cuidados intensivos y rehabilitacion de cada
paciente neuroldgico. Este especialista es capaz de tratar adecuadamente cualquier tipo de
lesion, ya sea de créneo o de columna, asi como tumores del cerebro, vertebral y médula
espinal, lesiones de nervios periféricos, hernia de disco, estenosis espinal, enfermedades
vasculares del cerebro como hemorragia cerebral, lesiones vasculares malformaciones, ciertas
formas de epilepsia y algunas enfermedades mentales graves y malformaciones neuroldgicas.
Algunas de las subespecialidades que puede tener el neurocirujano, son la neurocirugia de
créneo, pediatrica, de columna, oncol6gica, vascular, entre otras (Kryvoy y Kryvoy, 1997).

En cuanto a las condiciones de trabajo de estos especialistas, cuentan con unas
condiciones particulares dentro de su especialidad que suelen favorecer la aparicion de
sintomas de Burnout; es de esta forma como en la caracterizacion de la poblacion realizada
por Burgos (2015), se evidencia que la mayoria de estos profesionales trabajan en varias
instituciones publicas que prestan servicios de salud, en donde exceden las 14 horas diarias de
trabajo, siendo esta una decision que toman debido al tipo de remuneracidn que reciben en
una sola institucion. De esta forma, son pocos los especialistas que dedican todos sus
esfuerzos a una sola institucion, generando afectaciones en tiempos de consulta y desgaste
fisico por los desplazamientos que deben realizar para poder responder con la carga laboral en
las diferentes instituciones en las cuales trabajan. El profesional egresado de la especialidad
de neurocirugia suele apostarle a un lugar seguro dentro de la institucionalidad, dejando a un
lado la practica privada de su disciplina y la investigacion. Es importante aclarar que en
algunas ocasiones, esta realidad cambia en las instituciones privadas prestadoras de salud, en
las cuales encuentran mayor flexibilidad en los horarios y en el namero de pacientes por
atender (Burgos,2015).

El abordaje del siguiente estudio se pretende realizar desde el proceso de salud-

enfermedad basado en el modelo de determinantes sociales de la salud en donde se plantea
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tener en cuenta cuatro aspectos que influyen en la salud del individuo, los cuales son el medio
ambiente, los estilos de vida, la biologia humana y el sistema de atencion en salud. Por medio
de estos, se pretende observar la forma en la cual viven la profesion y perciben el Burnout los
neurocirujanos, con el fin de visibilizar su estado actual y permitir la gestion de estrategias
para el mejoramiento de précticas que permitan la humanizacion dentro de los servicios de
salud (Avila, 2009). Frente al grupo de investigacion en el cual quiere ser enmarcado este
estudio, esté el grupo de investigacion de salud y calidad de vida (SYCV) de la Pontificia
Universidad Javeriana, dentro de la linea calidad y humanizacion en salud.

METODO

El estudio tuvo un abordaje de investigacion cualitativa, en donde se identificaron las
experiencias de los neurocirujanos, comprendiendo sus dinamicas, comportamientos y
manifestaciones que se dan en el ambito de instituciones de salud en las cuales se encuentran.
Esta investigacion tuvo un disefio fenomenoldgico con el proposito de estudiar la realidad de
los participantes desde sus vivencias y experiencias. Por medio de este disefio, se logra la
identificacion de casos analogos en donde existio al describirlos, una estructura representativa
de las experiencias comunes que ayudaron a entender la realidad que los rodea (Martinez,
2010).

El estudio se realiz6 con una muestra de 6 neurocirujanos de las ciudades de Cali y
Bogota quienes respondieron de manera voluntaria a la invitacion realizada por medio de un
un comunicado (Anexo 5) enviado a través de la Asociacion Colombiana de Neurocirugia.
Para la seleccién del tamafio de la muestra se tuvo en cuenta lo sugerido para estudios de
disefio fenomenoldgico en donde lo mas importante es el aporte de las personas
seleccionadas, teniendo en cuenta la calidad y no cantidad de los relatos o entrevistas

obtenidas (Hernandez y Mendoza, 2020).

18



Para la eleccion de los participantes se consideraron los siguientes criterios de
inclusion, ser médico con especialidad en neurocirugia, realizar funciones asistenciales en su
ejercicio profesional en instituciones publicas o privadas y ejercer la profesién en Colombia.
Los criterios de exclusion definidos para la seleccion de la muestra, fueron, realizacion
exclusiva de practica profesional investigativa, ser médico residente de neurocirugia y tener
diagndstico previo psiquidtrico sin tratamiento o que haya tenido crisis en los Gltimos 6
meses.

La técnica de recoleccion de informacion utilizada fue la entrevista individual
semiestructurada, aunque debido al dificil acceso de la poblacion, no se conté con la
realizacion del pilotaje, esta entrevista estuvo validada por tres jueces expertos, un
Neurocirujano especializado en Radiocirugia, una Psicéloga clinica con especializacion en
Neuropsicologia y una Psicdloga clinica con experiencia en Docencia e investigacion. Esta
técnica es indicada para la recoleccion de la informacidn a partir de los relatos y sus
significados expresados por el participante (Diaz et al, 2013). Esta cuenta con 20 preguntas
segun las categorias de andlisis, y con una estimacién de tiempo de aplicacion de 40 min
aproximadamente (Anexo 3).

La investigacion se llevo a cabo en cinco fases, la primera fue la aceptacion por parte
de los jurados del proyecto de investigacion. La segunda fue el contacto con los participantes,
el cual se da por medio de la vinculacién directa con la Asociacién Colombiana de
Neurocirugia, en donde por medio de un comunicado se invita a los especialistas. La tercera
fue la recoleccion de la informacidn, siendo un paso complejo debido al poco interés de los
neurocirujanos de hacer parte de un estudio que tuviese como objetivo el conocimiento de su
salud mental, expresando que no contaban con el tiempo o que simplemente no era de su
interés. La cuarta fue la sistematizacion y andlisis de la informacion en donde la

organizacion, sistematizacion y procesamiento de los datos de la investigacion se hace por
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medio de la herramienta ATLAS.ti 23, posterior a esto, el analisis implementado fue el
analisis de contenido el cual propone la organizacién de datos por medio de categorias para su
comprension e interpretacion (Bardin, 1991). Y finalmente, la quinta fase fue la socializacion
de los resultados por medio de un flyer informativo en donde se dan algunas recomendaciones
para la prevencion de la aparicion de sintomas de Burnout.

Tabla 1

Categorias de analisis

Categoria Definicion Subcategoria
[ | ] 1
Funciones Conjunto de deberes, tareas, acciones e Representacion de la
laborales necesarias para realizar un trabajo profesion
especifico (Organizacion e Tareas realizadas
internacional del trabajo, 1984). e Equipo con el que
trabaja
Factores Componentes caracteristicos de la e Condiciones
psicosociales del interaccion trabajo - individuo que intralaborales
trabajo pueden afectar los resultados y la e Condiciones
satisfaccion en la salud del individuo extralaborales

y en el trabajo (Organizacion

internacional del trabajo, 1984).

Burnout Trastorno mental usualmente asociado e Agotamiento fisico y
al estrés, que se distingue por estar emocional
principalmente relacionado con las e Despersonalizacion
demandas del entorno de trabajo e Baja realizacion
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(Maslach y Leiter, 2008; Stehman, personal

Testo, Gershaw y Kellogg, 2019).

Para el proceso de investigacion se hizo importante estipular aspectos legales y éticos
que garantizaran el bienestar de los participantes. Asi pues, la resolucién 8430 del Ministerio
de Salud y la Ley del Psic6logo, establece las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud y los requerimientos que deben tener los investigadores sobre la
proteccion de la dignidad, bienestar, seguridad y demas derechos de los participantes, asi
como el tipo de riesgo al cual esté expuesto, como lo es en este caso en donde el participante
cuenta con un riesgo minimo dentro de la investigacion, ya que hara parte de un estudio
prospectivo que emplea el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
psicolégicos. Comprendiendo lo anterior, se veld por la confidencialidad y anonimato de la
informacion brindada y se garantizo su uso plenamente académico, esto consignado en el
consentimiento informado entregado previo a su participacion (Ministerio de Salud, 1993). De
igual manera, se soporta en la Ley 1090 de 2006 del Congreso de Colombia, por la cual se
reglamenta el ejercicio profesional de Psicologia, se dicta el Cddigo Deontologico y Bioetico
y otras disposiciones, ajustandose a los principios de responsabilidad, confidencialidad y
relaciones profesionales dictadas por las mismas. Esta Ley regula, en su capitulo VII, la
investigacion cientifica, considerando la responsabilidad del psic6logo sobre los temas de
estudio, la metodologia empleada, andlisis de conclusiones y resultados, divulgacion y pautas
para su correcto uso. Destaca el ejercicio investigativo realizado desde los principios éticos de
respeto y dignidad, y dirigido a salvaguardar el bienestar y derechos de los participantes.

A partir de lo anterior, se realizé un consentimiento informado (Anexo 4) en el cual se
especifican los objetivos de la investigacion, procedimientos y propositos. Igualmente, se

especifico la proteccion que se le dara a la identidad de los participantes por medio de
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pseuddnimos. Asi mismo, se les informé sobre el derecho de retirarse de manera voluntaria,
sobre el uso de la informacion, la no remuneracion econémica y del acompafiamiento
constante de un asesor académico y profesional, asi como también, se planted la grabacion de
la entrevista sin caracter obligatorio y la asistencia a crisis emocional en caso de presentarse
(Ministerio de Salud, 1993; Congreso de la Republica, 2006). En el caso, de que el
participante sintiera algln tipo de malestar emocional se tenia planteado un espacio de
contencién emocional en donde se podia responder a la necesidad manifestada en el
momento, sin embargo, no fue necesaria su realizacién debido a que no se present6 dicho
suceso.
RESULTADOS

Los seis neurocirujanos que hicieron parte del estudio realizaban funciones practicas
dentro de su disciplina, cuatro de ellos realizaban funciones practicas e
investigativas/académicas, cinco de ellos hacian parte de instituciones privadas y solo uno,
trabajaba en una institucion publica. Tres de los profesionales se encontraban trabajando en
una sola institucion, y los tres restantes estaban entre dos a tres instituciones, en el momento
de la entrevista. Los profesionales tenian una experiencia laboral minima de cuatro afios y
méaxima de veintidds afios, todos contaban con un contrato por Orden de Prestacion de
Servicios (OPS). En la tabla 3 se muestran las principales caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion.
Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Participante Edad Género Ciudad Subespecialidad HTD
J " 53 Hombre Bogoté' Neurocirujano y epidemiélogo | 12
B 57 Hombre Cali Neurocirugia estereotactica 10

22



JP 36 Hombre Cali Neurocirugia de columna 11

C 38 Hombre  Cali Cuidado neurocritico 17
A 50 Mujer Cali Neurocirugia estereotéctica 9
JC 54 Hombre Bogoté Neurocirugia Endovascular 4

Nota: Horas de Trabajo Diarias (HTD). Elaboracion propia.

Funciones laborales

Para la categoria de funciones laborales se encuentra que algunos de los
neurocirujanos cuentan con funciones diversas dentro de sus areas de trabajo, no sélo
enfocadas en la praxis neuroquirurgica, sino también en las relacionadas con procesos de
investigacion y formacion académica, dependiendo de este tipo de funciones la representacion
de su profesion, las tareas realizadas y el equipo de trabajo con los cuales cuentan.

Frente a lo que representa para los neurocirujanos su profesion, estos indican que es
una especialidad encargada del cuidado del cerebro, describiendo a este como una de las areas
maés delicadas del cuerpo humano, lo cual implica un grado de responsabilidad alto ante la
atencion del paciente, asi lo manifiesta J. “Bueno, para mi significa ser una de las personas
en el mundo responsable de la salud cerebral de las personas. De tener en, digamos, en
nuestra profesion tener que tratar de curar, si? O dar alivio a enfermedades supremamente
delicadas, en el area que considero yo, es la mas sensible de nuestro cuerpo, y la que nos
define. Porqgue el cerebro es lo que nos define quien somos, si? Entonces, una vocacion con
una gran responsabilidad. Mas que una profesion, la veo como una vocacion” (J, Hombre,
Neurocirujano y epidemiodlogo, 12 HTD).

En cuanto a las funciones que desempefian los neurocirujanos, se encuentra una gran
variedad de tareas que van desde actividades practicas hasta administrativas, como se

evidencia en el relato de B, “Pues, la de médico tratante y tengo un drea a cargo, que es el
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drea donde estamos... Llego aca, hay diferentes actividades, o hay consultas o hay cosas
administrativas” (B, Hombre, Neurocirugia estereotactica, 10 HTD). Asi pues, la mayoria de
participantes tenian bajo su responsabilidad funciones tales como atencion en consulta
externa, intervenciones quirdrgicas, proyectos de investigacion y liderazgo en éareas o
programas en los cuales se encontraban: “en (se nombran tres instituciones prestadoras de
salud), consulta externa, cirugia de columna y cerebro; vemos las interconsultas de piso,
cuidados postoperatorios, las urgencias que nos deriven, quedamos al llamado...El
seguimiento del paciente en unidades de cuidados intensivos, pues digamos no todos lo hacen
pero como yo estoy muy metido en esto yo bajo a la UCI, hago los ecos doppler transcraneal
y los seguimientos de estos pacientes, es basicamente lo que hago ahi, en la editorial soy el
director cientifico, entonces yo voy las reuniones de edicion, de aprobacion de textos, hago
las revision medicas de algunos”. (C, Hombre, Cuidado neurocritico, 17 HTD).

Por lo que respecta al equipo con el cual trabajan los neurocirujanos, estos perciben
varios grupos. Por una parte estan aquellos que se encuentran dentro de los procesos de
intervencidn quirargica como es el caso de pares neurocirujanos, instrumentadores o
anestesiologos “Ese seria nuestro equipo de comparieros, ahi generalmente trabajamos en
parejas, si? Siempre entramos, casi siempre dos neurocirujanos a una cirugia. Cuando es de
columna entra un neurocirujano y un ortopedista de columna que es nuestro equipo. Ehh,
pero a parte de eso en los centros de cuidados clinicos, tenemos entre 40 y 50 personas que
hacen parte de nuestro equipo que consta de neurocirugia, ortopedia, otras especialidades a
fines, fisiatria, terapias, enfermeria, que son parte de los equipos” (J, Hombre, Neurocirujano
y epidemiologo, 12 HTD). Otros perciben que son aquellos que hacen parte de los procesos
formativos o areas de investigacion: “Yo tengo dos grupos, pertenezco a dos grupos
académicos, en los cuales hay colegas de la especialidad, cada uno tiene una linea diferente

de la neurocirugia, y trabajamos de la mano con los residentes que son los estudiantes de la

24



especialidad. La relacion es muy cordial, de exigencia en la parte académica, pero cordial en
el trato” (JC, Hombre, Neurocirugia endovascular, 4 HTD); y otros consideran que Su equipo
de trabajo es el par con el que siempre discuten casos y en ocasiones operan: “Entonces, mi
equipo de trabajo, digamos el equipo de trabajo el 100% de las veces es (nombre de
profesional), que fue la persona que me abrid las puertas a la neurocirugia en Colombia, que
no es solo un gran amigo, sino que casi que es un papa en todo el sentido de la palabra, y ha
sido un gran mentor en este tema, es muy, ha sido muy chévere operar con él y estar debajo
de su ala, porque uno sale con muchas inseguridades a pesar de tener un entrenamiento
bueno”. (JP, Hombre, Neurocirugia de columna, 11 HTD).

Factores psicosociales del trabajo

En la categoria de factores psicosociales del trabajo se evidencia que los
neurocirujanos perciben tener altas exigencias en sus cargos, considerando que el tener en sus
manos la vida de una persona, hace que estas responsabilidades sean altas, como lo manifiesta
A, “Si, para mi son muy altas, a veces me ha tocado, me afectan, porque a veces siento que
todo es responsabilidad mia, y cosas que pasan...me siento muy responsable de mis
pacientes, porgue son cosas en donde la vida y la muerte de pronto esta muy cerca, entonces
si se siente uno, yo me siento muy responsable sobre mis pacientes, y eso me asara.”. (A,
Mujer, Neurocirugia estereotactica, 9 HTD).

Asi mismo, se evidencian inconsistencias en el rol, en donde se ven obligados a
responder por tareas administrativas, que como mencionan, deberian ser resueltas por las
instituciones de salud en donde trabajan, asi lo menciona JP “En Colombia hay dos cosas que
yo detesto, pero es un tema que, digamos, no se puede pelear y no hay forma de cambiarlo,
que es la parte administrativa. Tristemente en Colombia es el médico que le toca encargarse
de gran parte de los temas administrativos, de las justificaciones de material, de pelear con

las EPS, de los pagos, de todas esas bobadas, si las secretarias ayudan pero pues, a uno le

25



cae gran parte de eso porque hay cosas técnicas que ellas no entienden, entonces es algo que
uno tiene que lidiar, y mi experiencia por fuera de Colombia eso es algo que el médico no
toca” (JP, Hombre, Neurocirugia de columna, 11 HTD).

Otro punto es, el control y la autonomia sobre su trabajo, en donde perciben tener una
autonomia relativa, como lo expresa A: “No, pero entiendo y esta bien. O sea, hay unas cosas
en las cuales tengo autonomia, cuando decido operar un paciente por un tumor o algo. Antes
tiene que pasar por juntas, las entiendo porque son requisitos” (A, Mujer, Neurocirugia
estereotactica, 9 HTD). Frente a la percepcion de apoyo por parte de las instituciones y su
autonomia ante la realizacion de proyectos o propuestas, mencionan sentirse respaldados, pero
temas relacionados con la financiacion hacen que se vuelvan procesos complejos, como lo
menciona B: “Es relativo porque es muy costoso. Es tremendamente costoso, ehh, son
millones de dolares en tecnologia, entonces es relativo tener autonomia, pero la autonomia
uno hace la parte de gestion, y logra esa tecnologia. Es decir, si tengo autonomia, pero es
sufrida, si”. (B, Hombre, Neurocirugia estereotactica, 10 HTD). Igualmente, como contenido
del resultado obtenido en las entrevistas, los profesionales perciben no tener un
reconocimiento y compensacion equivalente al trabajo que realizan, consideran que ésta es
minima frente a las responsabilidades que tienen como profesionales de neurocirugia.

Ante las demandas ambientales dentro de las instituciones donde trabajan, se indica
que éstas tienen un impacto significativo en la forma en la cual el profesional puede sentirse
frente a los procesos de atencion dirigidos a los pacientes, asi pues, aquellos que hacen parte
de instituciones privadas mencionaron los espacios con los cuales contaban para descansar,
asi como las actividades culturales que se realizaban dentro de la institucion, las cuales les
permitian salir por un momento de la realidad laboral de ese dia, como lo manifiesta J,
“Espectacular, yo creo que, de los sitios que he trabajado en el pais, el mejor entorno fisico

que hay es el de la (Institucion donde trabaja), es una barbaridad. Por ejemplo, ellos
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realizan, ellos siempre que hace los espacios nuevos, piensan mucho en que uno tenga verde,
que tenga naturaleza... Tenemos espacios culturales muy lindos, en donde tu vas caminando
por los pasillos y hay un concierto de piano... Entonces, eso te genera, tu estds en un
ambiente que te sientes estar trabajando pero acabo de escuchar a Mozart o un concierto de
musica colombiana, o estar en la UCI tocando saxofén, todo eso te mejora el ambiente
muchisimo. Los espacios como cafeterias, son muy amplios, son pensados para no estar
estrechos, para no estar, chévere”. (J, Hombre, Neurocirujano y epidemiologo, 12 HTD). Por
otra parte, aquellos que trabajaban en instituciones publicas mencionan diferencias
significativas frente a los recursos con los cuales trabajan, como lo expresa C, “para mi fue
un choque, estar en (Institucion privada prestadora de salud), que hay de todo. Y llegar aca a
Cali donde por ejemplo en (Institucion pablica prestadora de salud) no tenemos microscopio
quirargico tenemos que operar con lupas, pues entonces yo, eso me causaba algo de
frustracion , por ejemplo, no tenemos doppler transcraneano entonces eso también me canso.
Yo hablo con la gerencia, jodo mucho, un dia el gerente me dijo sabe que, venga los boletos a
Bogota estdn baratisimos porque no se devuelve, le dije no, no, no, dije espere”. (C, Hombre,
Cuidado neurocritico, 17 HTD).

En relacion a las condiciones extralaborales, se evidencio que para los profesionales es
una prioridad mediar entre su trabajo y su vida personal, como lo es ¢l caso de JC, “Ehh, no,
mmm, no, en el tiempo libre me dedico a la lectura de temas no medicos, literatura y a veces
viajo y pues, dedicarle el tiempo a la familia principalmente, que ha sido como uno de los
objetivos desde que yo me gradué. Siempre tener un espacio destinado a la familia”. (JC,
Hombre, Neurocirugia endovascular, 4 HTD). Contrario a esto, algunos especialistas intentan
generar espacios por fuera de sus obligaciones laborales, aunque no sea algo constante, como
es el caso de A: “Bueno, jumm, estuve un tiempo en unas clases de ballet, era muy interesante

pero entonces, mi profesor se fue y tenga. Estuve en clase de natacion, el profesor se fue y
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tenga. Entonces todos los ejercicios como que no. Me gusta caminar, me gusta pasear, salir a
caminar y hacer algo de caminatas y todo eso, me parece de lo mas espectacular, salir al aire
libre me encanta, me fascina el cine, ehh, salgo con mi perro, me encanta salir con mi perro a
caminar, disfruto salir con mi mama a comer a algunos sitios, ahora estoy con ella, ahora
estoy con ella, entonces esta, vive muy cerca de donde yo vivo, entonces compartimos mucho.
Ehh, compartimos con algunas amigas, disfruto mucho eso, ¢no? A parte de tener tiempo
para eso, a veces no lo tengo mucho pero bueno, intento, intento” (A, Mujer, Neurocirugia
estereotactica, 9 HTD).

Algunos comentan que el poder tener un contrato por obra labor les permite el manejo
del tiempo como lo expresa JP, “Primero porque yo no estoy atado a ningun contrato, yo
trabajo por prestacion de servicios, entonces pues hago mis horarios, entonces como te decia
los martes son de mi hijo, puedo ir a almorzar a la casa varios dias a la semana, ehh,
procuro los fines de semana no trabajar la gran mayoria del tiempo. Digamos, tengo unos
horarios destinados para estar con mi familia, comparto mucho tiempo con mi familia, con
mi nacleo familiar y con mi familia extendida. Entonces la parte familiar yo he aprendido a
organizarla para sacarle los tiempos” (JP, Hombre, Neurocirugia de columna, 11 HTD).

Ademas, para los neurocirujanos es importante el poder separar las actividades, puesto
que en el caso de dos de ellos, practican deporte de alto rendimiento, por lo cual deben tener
organizados sus tiempos para poder responder a sus responsabilidades extralaborales, asi lo
refiere JP, “Luego tengo un tiempo para mi entrenamiento de la parte deportiva, luego llego a
mi casa. Yo estoy separado desde hace 10 afios, pero mis hijos viven conmigo una semana,
una semana con la mama. Y la semana que estan conmigo, yo llego de entrenar, hacemos
comida, compartimos, salimos una vez por semana, a comer, a teatro, a alguna actividad

ludica, musica o pelicula o alguna cosa todos los dias. Y asi, hasta el viernes, y los sabados
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es entrenamiento por la mafiana y si hay cirugia, pues en sdbado y domingo a veces toca ir a
operar porque hay cirugias”. (J, Hombre, Neurocirujano y epidemiologo, 12 HTD).
Percepcion del Burnout

Con referencia a la categoria de Burnout se identifica que los neurocirujanos
reconocen el concepto y han tenido experiencias previas sobre este tipo de afectaciones de
salud mental. Asi lo manifiesta B: “Conozco mucho porque he vivido con una persona que
tiene eso. Ehh, es, yo lo comparo con la memoria RAM de un computador. Uno tiene un
computador que tiene espacio ahi en la memoria activa y es rapido, pero si uno abre
programas, y programas y programas, llega un momento en el que empiezas a trabajar y la
cosa no es tan rapida. Cuando uno esté sobrecargado y bien sea porque uno tenga una
cantidad de cosas en la cabeza, bien sea porque en ese momento esta recalentado, esta
mamado, pues no es eficiente, y no es eficiente ni siquiera para dormir. Hay gente que le dice
a uno me acosté a dormir, y estaba tan cansado que no pude dormir y uno ¢qué? Y eso le
pasa a uno, uno estd tan mamado que uno no puede, y realmente no descansa bien” (B,
Hombre, Neurocirugia estereotactica, 10 HTD).

Igualmente, se encontro que los profesionales perciben demandas fisicas al enfrentarse
a largas horas de trabajo en donde, estan parados en un quiréfano, soportando el peso propio y
el de materiales como chalecos y gafas de guia para las intervenciones quirurgicas,
interviniendo en zonas tan duras como el craneo, que en algunos de los casos deben de hacer
de forma manual realizando trabajos de “carpinteria”, como es expresado por JPs: “Claro,
ehh, fisicas, digamos los dias quirdrgicos estoy 12 horas de pie con un chaleco de plomo
encima, entonces pues para mi, pues no lo siento, porgue yo de nuevo hago mucho ejercicio,
pero si al final de la noche yo llego a mi casa, me quito el chaleco de plomo y uff, uno siente
el cansancio del dia. Y, ehh, lo que yo hago es carpinteria, entonces exige atornillar y

martillar”. (JP, Hombre, Neurocirugia de columna, 11 HTD); en este orden de ideas JC
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manifiesta, “desde las especialidades se ven enfermedades méas complejas y eso puede hacer
que el médico se, maneja un nivel de estrés o de carga laboral fuerte y pues, en nuestra
actividad hay colegas, y de pronto no es el caso mio, que hacen actividades en diferentes
sitios y eso hace que el desplazarse de un lado al otro y de correr de un sitio al otro, aumenta
mas esa sensacion de estrés o de angustia”. (JC, Hombre, Neurocirugia endovascular, 4
HTD).

Acerca de las demandas emocionales, los neurocirujanos reconocen lo que implica
trabajar con un ser humano, es por este motivo que expresan que en muchas ocasiones el tener
en sus manos la vida del otro genera angustia, o tener la responsabilidad de informar acerca
del resultado de la intervencion quirurgica a los familiares del paciente, tambien suele generar
tensiones. Asi lo refiere C: “las demandas emocionales si son gigantes, en una sola cirugia
puedes pasar de la risa al llanto diez veces, estas operando y abres el craneo y no ves nada,
te angustias, empiezas a sufrir, empiezas a hondear el cerebro no encuentras el tumor, a mi
me da taquicardia, con mi colega nos miramos, 0 entras y se te rompe el seno empieza a
sangrar el paciente, entras en panico, empieza correr todo el mundo, ya cuando controlas el
sangrado o cuando encuentras el tumor, ya, empiezas a operarlo, cuando lo tienes afuera, lo
saque, bueno, pero mientras despiertan el paciente para ver como quedo, es lo otro, los
anestesiologos los dejan entubados, como para ir a dormir tranquilos, mafiana miramos,
pero digo; despertémoslo para ver como quedo, cuando las cosas no salen bien, tener que
darles la cara a los familiares, porgue la relacién médico paciente es una relacién de
confianza, ellos confian en ti y cuando algo sale mal, y lo peor es que como yo les hablo
tanto, entonces dicen, no doctor no es su culpa y después de operar me siento y pienso que
pude haber hecho mejor” (C, Hombre, Cuidado neurocritico, 17 HTD).

En cuanto a la despersonalizacion, los neurocirujanos en algin momento de su vida

laboral han presentado o presentan actitudes negativas o insensibles frente a sus pacientes,
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como lo expresa A: “Si, claro, uff. Si, cuando yo noté que no queria ver paciente yo le dije a
Estefania yo ya no puedo, o me voy de vacaciones o algo, porque yo no quiero cogerle como
fastidio a los pacientes, no puedo, y no quiero ser dura con ellos, o decirles algo feo o alguna
cosa porque no puedo, no quiero, entonces si me paso asi.”. (A, Mujer, Neurocirugia
estereotactica, 9 HTD). De esta misma manera lo describe B: “Cada vez menos, cada vez
menos, cada vez menos. Ehh, ya se vuelve un chiste, porque se vuelve es un reto. Pero, pero
en el area en el que estamos si se siente porque hay una contratransferencia brava. Por
ejemplo, los pacientes con trastornos de personalidad le sacan a uno la piedra, pero uno los
quiere, si claro” (B, Hombre, Neurocirugia estereotactica, 10 HTD). Situaciones como
pacientes mal remitidos o casos que no les corresponde ver, generan comportamientos
hostiles, asi como algunas condiciones institucionales como el corto tiempo de consulta de los
pacientes o los procesos administrativos para la consecucion de cita, haciendo que el
profesional sea puntual en sus intervenciones, sin dar espacio a otros tiempos, espacios o
condiciones para la atencion, como lo muestra C, “Si, si, y me cuesta controlar o sea es cierto
fastidio en la consulta, cuando estoy cansado a veces cuando empiezan hablarme me da
rabia, cuando hablan mucho como yo, porque necesito que fluya la consulta entonces yo,
pero es un trabajo activo mantener el control de eso”. (C, Hombre, Cuidado neurocritico, 17
HTD).

En consideracion a la baja realizacion personal de los neurocirujanos, se reconoce un
sentimiento colectivo de menor competencia en la resolucién de sus trabajos, con una
evaluacion negativa marcada en las tareas que realizan en el dia, sin embargo, mencionan que
este tipo de autocritica les permite mejorar en sus trabajos, reconociendo los errores que han
tenido o podrian cometer, y perfeccionando las tareas realizadas, como comenta B, “Si,
siempre se hace eso, pero es la tnica forma de aprender. La mejor escuela es la policia,

porque en la policia los pacientes tenian que ir a control con uno, y ahi si veia uno lo malo
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que era. Uno aprende a manejar eso”. (B, Hombre, Neurocirugia estereotactica, 10 HTD).
Hay otros, quienes consideran que no presentan este tipo de afectaciones, como es el caso de
JC quien a pesar de ahondar en el tema, refiere no haber presentado este tipo de sintoma: “No,

tampoco” (JC, Hombre, Neurocirugia endovascular, 4 HTD).

DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion fue conocer las experiencias laborales y la
percepcién del Burnout en profesionales asistenciales de neurocirugia en Colombia, a partir
de esta premisa se evidencia que la neurocirugia como especializacién de la medicina, implica
para los profesionales ciertos retos, los cuales estan dispuestos a afrontar una vez toman la
decision de convertirse en neurocirujanos. Estos expresan que los tiempos, la carga
académica, la relacion con sus mentores, entre otros factores, son determinantes para su
realizacion como subespecialistas, generando en ellos compromisos altos ante su rendimiento
profesional. Como es suscitado por Cobiellas et al (2020), los médicos desde sus inicios
académicos presentan exigencias fisicas y mentales necesarias para producir resultados
optimos frente al desarrollo de su profesion. De esta forma, a medida que van avanzando en
sus estudios, estas exigencias se incrementan pues, se especializan en partes del cuerpo tan
complejas como lo es el cerebro, implicando el estudio, el diagnostico, el cuidado y la
recuperacion de patologias que pueden presentarse y afectar la calidad de vida y la actividad
de cualquier paciente.

Se espera que estas exigencias vayan de la mano de los avances tecnoldgicos los
cuales permitan al especialista brindar una atencion de calidad a sus pacientes,
contando con recursos como imagenes exploratorias del cerebro y columna, exdmenes de
pacientes a un clic y sistematizacidn de procedimientos que pueden tener resultados positivos
frente a los casos vistos, como lo mencionan Acosta (2015) y Alonso (2022), en donde los

avances tecnoldgicos dentro de la intervencion médica se convierten en una ayuda al
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momento de atender al paciente. Sin embargo, desde la experiencia de los neurocirujanos en
Colombia, estas herramientas tecnoldgicas no siempre estan presentes, como es el caso de las
instituciones publicas, en donde los especialistas deben hacer un mayor esfuerzo para brindar
la atencion sin estos recursos. De esta misma manera, como es expuesto por Blanch (2014), la
reforma de servicios de salud publicos la cual le apuesta al formato organizativo empresarial
de las instituciones de salud, desarrollando estrategias enmarcadas hacia la productividad,
eficiencia, competitividad, rentabilidad entre otros, conocida como la Nueva Gestion Publica
(New Public Management, NPM) genera en el personal asistencial, en este caso en los
neurocirujanos sobrecargas de trabajo, conflictos ético-profesionales, incertidumbre laboral,
los cuales con el tiempo impactan en la calidad de vida laboral e influyen en la prestacion de
servicios. De esta forma, se pone en duda los beneficios de estos avances tecnolégicos y
organizacionales dentro de las instituciones.

Igualmente, como es expuesto por Avila et al (2021) y Loncaric (2021) la
tecnificacion de los procesos genera un impacto significativo en la relacion medico paciente,
puesto que exige a partir de los beneficios de la tecnologia, una atencion efectiva en donde se
cumpla con los objetivos de la consulta, respondiendo en su totalidad a las necesidades del
paciente; y eficaz, garantizando la mejor atencidn en cortos tiempos establecidos por el
sistema y retandose a lograr el resultado de la atencion con el minimo de recursos posibles,
como lo es en el caso de las instituciones publicas. Esto pues, produce posibles conflictos
frente a la atencion hacia el paciente y despersonaliza la relacién médico paciente dado que
por la premura del tiempo los neurocirujanos no logran conectar con el otro que estéa al frente
de ellos, o en casos como se evidencia en la investigacion, por la no adecuada implementacion
de rutas de remisidn, los profesionales terminan atendiendo casos que no les competen,
generando mas demanda de pacientes y privandose de dar respuestas iddneas a aquellos que si

requieren de sus especialidades.
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En consecuencia, empieza a mostrarse el efecto de los factores psicosociales en la
deshumanizacion de los servicios de salud, como lo plantea Fernandez (2018), en donde las
demandas fisicas y mentales agotan al profesional impactando en su calidad de vida y en la
forma en la cual atienden a los pacientes. Estos profesionales expresaron estar cansados ante
responsabilidades que no les corresponden, como lo son los tramites administrativos, que en
su consideracion, deben de ser responsabilidades de las instituciones donde trabajan;
apoyandose esta afirmacién en lo planteado por Baumgarten et al (2020) quienes proponen
que en las précticas neuroquirurgicas, se encuentran aspectos como turnos nocturnos, jornadas
laborales extensas, excesivas responsabilidades, bajas remuneraciones y altos grados de
exigencias, al igual que la realizacion de tareas administrativas que influyen en la aparicion de
sintomas de estrés cronico. También comentan los neurocirujanos, la implicacion que tienen
el no reconocimiento de su labor y la poca compensacion monetaria que existe en el
momento, percibiendo esto como un aspecto de injusticia frente a todas las tareas y
responsabilidades que tienen a cargo. Asi mismo, mencionan las consecuencias de
decaimiento paulatino que tuvieron o tienen de su juventud debido al trabajo multiple en dos o
mas instituciones de salud.

Estos factores psicosociales mencionados, detonan en el profesional sintomas propios
de lo que es conocido como Burnout, descrito por Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), como
una reaccion cronica al estrés laboral. Muchas veces estos profesionales no reconocen la
sintomatologia propia de esta enfermedad, sin embargo, conviven con muchos de sus
sintomas como lo es el sentimiento de agotamiento, fracaso e impotencia, la dificultad para
concentrarse y en algunos casos comportamientos hostiles hacia los otros. Son profesionales
apasionados por lo que realizan, se comprometen con grandes responsabilidades en el trabajo,
programas, areas que lideran y en actividades extras en donde el conocimiento de la

neurocirugia les compete como es el caso de editoriales cientificas y grupos de investigacion,
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sin embargo, no sienten que cuentan con los recursos necesarios de tiempo, espacios y
salarios para desarrollar de la mejor manera sus funciones. Precisamente, por esa pasion que
refieren y lo poco que pueden hacer frente a politicas institucionales, suelen presentar
sentimientos de agotamiento, fracaso e impotencia, asi como culpa y desesperanza, sintomas
propios del Burnout los cuales, como lo resaltan Capone y Petrillo (2020) pueden presentarse
como antesala de enfermedades mentales derivadas de un escaso control del estrés cronico
dentro de las instituciones.

De la misma forma, en la Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en
el Trabajo presentada por el Ministerio de trabajo (2021) se alude a los factores de riesgos
psicosociales como aquellos que ocupan el segundo lugar de exposicion al peligro en los
trabajadores, sin embargo, mencionan que en el momento son pocas las actividades
estipuladas para la prevencion de estos factores. Como es evidenciado en los resultados,
muchos de ellos reconocen factores psicosociales que generan un riesgo frente a su salud
mental, como lo fue el caso de las demandas fisicas y emocionales, y la inconsistencia en su
rol; asi mismo se identifica en ellos que hay factores psicosociales que perciben como
protectores en donde estan el control y la autonomia en su trabajo, el entorno fisico en el cual
trabajan y la realizacion de actividades extralaborales con un grado de gratificacion para ellos.
Conviene subrayar, que solo se identifica un caso en el cual se reconocen actividades
preventivas por parte de la institucion para la mitigacion de sintomas de Burnout, por lo que
respecta al resto de especialistas, no han sido parte de procesos preventivos o interventivos
frente al manejo del estrés cronico y mencionan gue aungue reconocen que es un aspecto
importante para su salud, lo dejan pasar debido a otras prioridades del momento.

Por otro lado, es valioso reconocer aspectos como los factores protectores en las
practicas neuroquirurgicas, expuestos por Capone y Petrillo (2020) y encontrados en las

entrevistas realizadas; estos son, el disfrute de la praxis médica por medio de las funciones
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operativas, como es estar dentro del quir6fano enfrentados a aquello que estudiaron por mas
de 10 afios; y el mas significativo para los profesionales, el equilibrio existente en la relacion
esfuerzo - recompensa dentro de la labor que realizan. Tener en cuenta estos aspectos ayuda a
identificar los focos de atencion frente a las necesidades de intervencion preventiva.

Por su parte, el reconocimiento de la legislacion existente en el pais para la
conservacion de la salud del individuo, en este caso del profesional en neurocirugia, lleva a
suscitar el tema de la humanizacion de los servicios en salud, que no solo compete al paciente
que hace parte de los procesos de salud, sino también al profesional que se encarga de brindar
la atencion adecuada. De esta forma, como se menciona en la Politica Nacional de
Humanizacion en Salud de 2020, existe la necesidad de humanizarse antes de humanizar a
otros, y es por esto que se pretende que la poblacion de neurocirujanos, a partir de las
experiencias conocidas por medios de las entrevistas, pueden recibir la atencion necesaria ante
las necesidades que exponen como profesionales de la salud pero ante todo, como personas
que se afectan fisicamente, que sienten y que empatizan ante el dolor emocional de sus
pacientes.

Para humanizar, se deben tener presente tres pilares fundamentales, los cuales son,
humanizacién en la atencion al paciente, humanizacion en la educacién y humanizacion en la
calidad de vida y las condiciones del ejercicio de los profesionales de la salud, en este caso,
se quiere ahondar en la Gltima, aportando desde la investigacion realizada informacién que
permita generar estrategias para el mejoramiento de las condiciones laborales de los
profesionales. Para ello, se plantea observar la realidad de los neurocirujanos desde un modelo
de determinantes sociales de la salud como lo presenta Avila (2009), en donde las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan y viven influyen en las condiciones
de vida cotidiana, presentando en este caso la forma en la cual el sistema de salud colombiano

por medio de los tiempos de atencion requeridos, la desorganizacion de rutas de remision a
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especialistas, entre otras, tal como lo mencionan los neurocirujanos, ha influido en la forma de
atencion que brindan a sus pacientes. Comprender el Burnout desde los aspectos de sus tres
dimensiones como lo plantea Maslach y Leiter (2008) desde el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacién personal, permite entender que el neurocirujano es un
ser humano, que requiere de las condiciones necesarias para poder responder a todas las
demandas que tienen. No basta con decir “ellos pueden con todo, son dioses” pues también
son personas que sienten, que padecen, que adolecen, y muchas de las presiones sociales
impuestas han generado en ellos afectaciones graves que han impactados sus vidas y la de sus
familias. Se precisa frente a la necesidad de atencion a las condiciones de los trabajadores de
salud, a la observacion de los factores psicosociales, que pueden generar en ellos grandes
afectaciones.

Se pretende que este estudio cuente con unas implicaciones practicas, en donde se
pueda reconocer los aporte tedricos y metodoldgicos desde la forma en la cual se adentro en
las experiencia de los participantes por medio del disefio fenomenolédgico de investigacion.
Frente a los aportes sociales, se espera que las instituciones de salud y las asociaciones que
cobijan a estos profesionales, velen por la creacion de politicas publicas que contribuyan al
mejoramiento de condiciones laborales, propiciando la accion preventiva frente a la aparicion
de sintomatologia de Burnout.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones de la investigacién, se puede decir que, la
consecucion de participantes que contaran con el tiempo e interés por la participacion de la
investigacion fue escasa, muchos comentaban que no contaban con el tiempo para la
realizacion de la entrevistas, y otro, desde el primer momento mencionan que no era de su
interés conocer acerca de este tipo de afectacion de salud mental, todo esto a pesar de contar

con el apoyo de la Asociacion Colombiana de Neurocirugia. Se recomienda en futuras
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investigaciones, generar espacios de sensibilizacidn previos a la investigacion, que permitan

el reconocimiento de la importancia de este tipo de estudios en la poblacion.
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No. 1 Entrevista semiestructurada inicial

ANEXOS

Datos sociodemogréaficos

Informacién ocupacional

Nombre completo

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de Escolaridad
Ocupacion

Numero de personas a cargo
Numero de hijos

Estrato socioecondémico

Institucion en la que trabaja
Antigiiedad dentro de la empresa
Tipo de cargo

Experiencia laboral previa

Area donde trabaja

Tipo de contrato

Horas de trabajo diarias

Rango salarial

Categoria: Funciones laborales

wWCoNoR~ WM E

¢Como podria definir la profesion de neurocirujano?

¢Qué implicaciones sociales tiene para usted ser neurocirujano?

¢Qué implicaciones laborales tiene para usted ser neurocirujano?

¢Qué implicaciones familiares y personales tiene para usted ser neurocirujano?
¢Qué tareas desempefia dentro de su area de trabajo?

¢Qué tiempos utiliza para cada una de las tareas de su labor?

¢Cdémo podria describir su equipo de trabajo?

¢Cdmo son las relaciones que se establecen dentro de su grupo de trabajo?

¢Qué sugerencias tiene para mejorar ese acceso a los diferentes servicios de salud?

Categoria: Factores psicosociales del trabajo
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

¢Existe alguna demanda fisica, mental o emocional dentro de su labor desempefiada la cual pueda describir?
¢Cudl es el grado de responsabilidad que maneja dentro de su labor desempefiada?

¢Podria describir las exigencias fisicas dentro de su trabajo?

¢COmo describe su jornada laboral?

¢Cree usted que existen inconsistencias en el rol desempefiado?

¢Como podria describir usted el control y la autonomia que tiene sobre su trabajo?

¢Considera usted que el entorno de trabajo le permite desarrollarse profesional y personalmente?
¢Como se siente usted con el reconocimiento y compensacion dada por su trabajo?

¢Como se siente usted con el entorno fisico de su espacio de trabajo?

¢Cudl es su percepcion frente a las relaciones interpersonales establecidas en el espacio laboral?
¢Cuales son las actividades realizadas fuera del horario laboral?

¢Como podria describir sus relaciones familiares?

¢Cudl es la percepcion sobre su capacidad de comunicacion con pares (amigos)?

¢Cual es la situacion econdmica de su grupo familiar?

¢Como maneja usted la relacion trabajo y vida personal?

Categoria: Burnout

25.
26.
217.

¢Qué impacto emocional genera en usted el trabajo que desempefia actualmente?
¢Cual es su percepcion frente a la forma en la cual usted se relaciona con la poblacion de trabajo (Pacientes)?
¢Cdémo describiria usted el desempefio frente a la labor que realiza?
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No. 2 Matriz de evaluacién de la entrevista semiestructurada por jueces expertos

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES, COMENTARTIOS O

CLARIDAD PERTINENCIA SUFICIENCIA POSIELES ASPECTOS ADICTONALES.
PREGUNTA Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez
1 2 3 1 2 3 1 2 3

1. ;Como podria definir la profesion S S S 51 S S S 51 81 | Juez 3: Sugiero crear una pregunta

de neurociryjano? introductoria a la entrevista que vaya mas alla
de la definicion de la profesion, en donde
relacione como fue la construccion de la
decision de ser Neurocirgjano v que conecte
con 1a historia de la persona, va que muchos da
estoz profesionales es su principal provecto de
vida v abandonan otras areas por eso.

2. éQué implicaciones sociales tiene | 31 51 No S1 51 Ne 51 51 WNo | Juez 3: No es tan claro la pertinencia de esta

para usted ser neurocirujano? pregunta podria reformularse redaccion.

3. iQué implicaciones laborales S S S 81 &1 &1 1 81 St | Juez 3: Mejorar la redaccion, la palabra

tiene para usted ser neurccirujano? implicaciones ez comoe =4 fiera una
consecuencia negativa, lo mizsmo para la
siguiente pregunta que también incluye la
palabra implicaciones.

4. iQué implicaciones familiares y 81 81 81 81 81 81 51 51 81

personales tiene para usted ser

neurocirujano?

5. £Qué tareas desempefia dentro 51 51 51 81 81 81 81 81 81 Juez 3: Sugiero poner esta pregunta dentro de

de su area de trabajo? las primeras.

6_ £Qué tiempos utiliza para cada 51 51 51 81 81 81 81 81 81 Juez 3: Sugiero redaccion: [ Come distribuye su

una de las tareas de su labor? tiemnpo laboral?

7. iComeo podria describir su equipe | 81 81 No 81 81 81 81 81 81 Juez 3: Primero habria quien conforma ese

de trabajo? grupe. Cuando hablas de describir, lo leo mas
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como la percepeidn de como 32 siente con ese
Equipo.

B. iComo son las relaciones gue se | 81 51 No |51 31 51 51 51 31 Juez 2: Ezpecificar o dar ejemplo
establecen dentro de su grupo de Juez 3: Sugerencia redaccion (Cémo percibe

) las relaciones con su equipo de trabajo?
trabajo?
9. ;Existe alguna demanda fisica 81 81 No |81 81 81 81 81 81 Juez 3: No es clara la intencidn de la pregunta
mental o emocional dentro de su cuando hablan de demanda. Sugiero cambiar
labor desempefiada la cual pueda redaccion.
describir?
10. ; Cudl es el grade de 81 51 No 81 81 51 51 81 81 Juez 3: Dejaria la pregunta mas abierta va que
rezponsabilidad que maneja dentro ze reconoce que la profesion tiene altaz
de zu labor desempefiada? demandas de responsabilidad, pero es

importante saber la personas como lo percibe.

11. ;Podria describir las exigencias | 81 81 No |81 81 No | 81 81 Mo | Juez 3: Se relacionz con la primera pregunta de
fizsicas dentro de su trabajo? esta categoria.
12. ; Como describe su jornada 81 81 No |81 81 No | 81 81 81 Juez 3: Se relaciona con la sugerencia que les
laboral? habia hecho anteriormente.
13. ; Cree usted que exizten 81 51 No 81 81 Nao 51 81 81 Juez 3: No es clara la intencion de la pregunta,
inconsistencias en el rol Eeformular.
desempefiado?
14. ; Como podria describirusted el | 81 81 No |81 81 No | 81 81 81 Juez 3: Es una pregunta muy especifica,
control v 12 autonomia que tiene Eevizar que intencion ze tiene con ella para
zobre su trabajo? reformular redaccion.
15. ; Considera usted que el entorne | 81 81 81 81 81 81 81 81 81
de trabajo le permite dezarrollarse
profesional v personalmente?
16. ; Como se siente usted con el 81 81 51 81 81 81 51 81 81

reconocimiento v compensacion
dada por su frabajo?
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17. ;Como se siente usted con el 81 81 81 81 81 81 81 81 81
entorno fizico de su espacio de
trabajo?
18. ; Cual es su percepcidn frente a 81 8 51 81 81 8 51 81 81
las relaciones interpersonales
eatablecidas en el espacio laboral?
19, ; Cudles zon las actividades 81 No |No |81 81 81 81 81 81 Juez 2: Sugiero que ze especifique tipo de
realizadas por fuera del horario actividad: deportiva, hobbies, recreativa, de
laboral? ocio.
Juez 3: Fuera del trabajo, qué actividades le
guzta realizar
20. ; Como podria describir sus 81 81 No 81 81 81 51 81 81 Juez 3: Percibe.
relaciones familiares?
21, ;Cual es la percepeidn sobre sy | 81 No | 81 81 81 81 81 81 81 Juez 2: Sugierc que se cambie el crden en las
capacidad de comunicacion con pregumntas 21 v 22, para que queden agrupadas
pares (amigos)? por familia v pares
21 ;Cuoal es 1a zitnacion econdmica | 81 81 No |82 81 81 81 81 81 Juez 3: No entiendo la pertinencia de esta
de =1 grupo familiar? presunta.
23. ;Como maneja usted la relacion | 81 81 81 81 51 81 81 81 51
trabajo v vida personal?
24, ;e impacto emocional genera | 51 81 No 81 81 81 51 81 81 Juez 3: Se estd induciendo la pregunta,
en usted el trabajo que desempefia reformular.
actualmente?
25, ;Cuoal es su percepeion frenteala | 81 81 No |81 81 No | 81 81 Mo | Juez 3: Esta repetida con ofros items
forma en la cual usted se relaciona
cof 1a poblacion de trabajo
(Pacientes)?
26. ; Como describiria usted el 81 81 No 81 81 Na 51 81 Mo | Juez 3: Serepite con items de las otras
desempefic frente a la labor que categorias.
realiza?
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Observaciones generales
Juez 2: jBuenos dias, Dra. Laura Restrepal

Como respuesta a su solicitud de apovar el proceso validacion de la entrevista semiestructurada que utilizara en su frabajo de grado de
MMaestria en Psicologia de la Salud, titulado "Factores psicosociales del Sindrome de burnout en meédicos neurociryjanos de Colombia”,
me permito adjuntar archivo con la escala diligenciada.

Comao le comentaba personalmente, me parece un tema muy interesante, pues es muy comin encontrar altos niveles de desgaste v
sobrecarga en los médicos ¥ generalmente ellos no son conscientes de esto para buscar ayuda, mas aon en especialidades tan complejas
como la neurocirugia. En el afio 1996, Clara Lucia Posada Cabal hizo un estudio de burnout en los médicos neonatdlogos de la Sala de
Pediatria del HUV, como trabajo de tesis para el grado de Psicologia en 1a Universidad Javeriana, con resultados muy interesantes,
pues a veces los médicos se dedican tanto a su labor, que descuidan su propia vida.

La escala es pertinente v clara, no soy experta en Psicologia de la Salud como Uds v no s¢€ si sea oportuna mi apreciacion: vo hubiera
incluido un item que permitiera obtener algo de informacidn v enriquecer el analisis sobre habitos (por ejemplo, suefio, alimentacion,
consumo de licor, cigarrillo o sustancias psicoactivas) v autocuidado en salud (como chequeos médicos, constancia en tratamientos =i
tienen enfermedades de base), pues como dicen por ahi... generalmente los medicos son malos pacientes v estas son variables que
podrian agudizar el tema del agotamiento mental o incluso el deterioro fisico.

Les deseo mucho €xito en su estudio, que sin duda permitira "tocar el hombro” a los neurocirujanos sobre 1a importancia de cuidarse
para seguir siendo exitosos v tener calidad de vida.

Muchas gracias por tenerme en cuenta.

Juez 3: Revisar bien 1a categoria de Burnout, va que se repiten varias, podrias incluir preguntas desde 1a percepcion del médico frente a
los factores que él/ella considere que pueden desencadenar el Burnout para no limitarlo a las categorias.
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No. 3 Entrevista con ajustes

Estudios de posgrado realizados

Nombre completo Ciudad

NUmero de personas a
Edad cargo
Sexo NUmero de hijos
Estado civil Estrato socioecondémico

Tipo de cargo

Experiencia laboral previa

Area donde trabaja

Institucion en la que trabaja

Tipo de contrato

Antigliedad dentro de la empresa

Comprender como significan los
neurocirujanos su rol profesional

Implicaciones de la
profesion

Horas de trabajo diarias

¢,Como toma la decision de estudiar neurocirugia?

¢,Como podria definir la profesion de neurocirujano?

¢, Qué implica para usted ser neurocirujano en su vida?

¢, Qué implica para usted ser neurocirujano en Colombia?

Tareas realizadas

¢, Qué tareas o funciones cumples como neurocirujano?

¢,Como distribuye su tiempo laboral?
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Equipo con el que trabaja |¢;Coémo se encuentra conformado su equipo de trabajo y, como podria describirlo?

¢, Qué responsabilidades maneja dentro de su labor desempefiada, cual es su percepcion
sobre estas?

¢, Cree usted que existen inconsistencias en el rol desempefiado relacionado con
desigualdad, funciones que no debe realizar entre otras?

Describir los factores ¢, Como ejerce su autonomia y control sobre el trabajo que desempefia?

psicosociales laborales percibidos
como generadores de riesgo o
proteccion por los neurocirujanos

Condiciones intralaborales |¢Considera usted que el entorno de trabajo le permite desarrollarse profesional y
personalmente?

en su ejercicio profesional ¢ Coémo se siente usted con el reconocimiento y compensacioén dada por su trabajo?
asistencial

¢, Como se siente usted con el entorno fisico de su espacio de trabajo?

¢,Cudl es su percepcion frente a las relaciones interpersonales establecidas en el espacio
laboral?

Condiciones extralaborales|¢ Fuera del trabajo qué actividades le gusta realizar?

¢, Qué conoce usted sobre el Sindrome de Burnout?

Explorar las experiencias ¢ Qué aspectos cree usted que pueden prevenir o disponer la aparicion del Sindrome del
profesionales que pueden ser Burnout?
percibidas como generadoras de
agotamiento fisico y emocional, |Agotamiento emocional ¢, CU@l es su percepcion sobre las demandas fisicas y emocionales del trabajo?
despersonalizacion y baja
realizacién personal Despersonalizacion ¢ Ha sentido usted actitudes negativas e insensibles hacia sus pacientes?

Baja realizacion personal ¢Ha tendido a evaluarse negativamente frente al trabajo que realiza?
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No. 4 Consentimiento informado

><

FACTORES PSICOSOCIALES EN EL
SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS
NEUROCIRUJANOS DE COLOMBIA

Importante: Los médicos deben enfrentarse por una parte, a las expectativas de sus pacientes sobre una
atencion oportuna, rapida y eficaz, y por otra, a sus propias expectativas relacionadas con la autonomia en la
prestacion de servicios de salud, lo que genera en muchos de ellos, aitos niveles de estrés (Cobiellas &t al.,

2020).

Agradezco de antemano su participacion y el brindar de su tiempo para conocer Ias condiciones de los
neurocirujanos en el pais.
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Consentimiento informado

Laura Camila Restrepo Castillo estudiante de 1a Maestria en psicologia de la salud de |a Pontificia Universidad
Javeriana Cali, se encuentran realizando una investigacion cuyo objetive es conocer la configuracion del
sindrome de Burnout a partir de los factores psicosociales percibidos en el gjercicio profesional asistencial de
neurgcirujanos Colombianos. Esta investigacion hace parte del grupo de investigacion salud v calidad de vida
(SYCV) de |a Pontificia Universidad Javeriana Cali, dentro de |a linea calidad y humanizacian en salud.

Si usted acepta participar en el estudio se le hard una entrevista semiestructurada en forma individual. La
informacion suministrada en la entrevista sera utilizada por |a investigadora con el fin académico de obtener
los datos necesarios para la realizacion del trabajo de grado el cual es dirigido v asesorado por la docente
Adriana Dussan a quien usted puede acudir en caso de alguna inguietud o informacion adicional al ndmero
3104925426 La informacion que se obtenga se guardara bajo estricta confidencialidad y anonimato,
asegurando gue no se incluya su nombre. Lo anterior se realizara en un espacio virtual en el cual se |2 solicita
tener privacidad para poder ser entrevistado. En la primera parte de la sesion se hablara sobre |3 investigacian
y posteriormente se procederad a desarrollar la entrevista, la cual serd respondida por usted. La duracion de la
sesidn no serd mayor a 1 hora. Su participacion sera voluntaria y usted podra terminar su participacidn en
cualguier momento, solicitar el retiro de sus datos o abstenerse de contestar alguna pregunta sin dar
explicacion alguna, y sin que esto genere algln tipo de inconvenientes para usted. Participar en este estudio
no tiens costo alguno ni representara beneficios econdmicos.

Este estudio tiene un riesgo minimo para la salud, no se brindard ningdn tipo de medicamento o tomara ningan
examen medico. De acuerdo con la ley 1090 del 2006, por medio de |a cual se establecen |35 normas
pertinentes frente a aspectos cientificos, técnices y administrativos para la investigacion en Psicolegia; v con
la Resolucidn Mo. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud por medio de la cual se establecen los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, se hace necesario obtener el consentimiento informado para
participar en procesos de investigacidén. Con su firma usted certifica que ha leido o alguien le ha leido el
presente formato de consentimiento informado, que le han sido resueltas todas sus preguntas
satisfactoriamente v que acepta participar voluntariamente en el presente estudio.
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iAcepta usted participar en el estudio? *

Si

Mo
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No. 5 Carta de invitacion

JAVERIANA

Enerc 2023, 5antiago de cali
Estimado 5rfa

soy estudiante de la Maestria en psicologiz de la salud de la Pontificia Universidad Javeriana. Es
grato saludarlaya y al mismo tiempe invitarlofa para colzborar con el desarrollo del Trabajo de
Grado el cual busca conocer las experiencias laborales y la percepoion del Burnout en profasionales
asistenciales de neurocirugia en Colombia. Quiero reiterarle nusvamente gue el mangjo de Iz
informacién obtenida durants este proceso se manejara con los estandares éticos de la Psicologia y
de acuerdo 3 las disposicionss legales de |3 Ley 1090, preservando la confidencialidad y custodia de
su informacidn personal.

cordialmente,

Mj o

Laura Camila Restrepo

CC. 1080382 618

Pantificia Universidad Jawverizna Cali
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