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¢ RESUMEN
Objetivo: Determinar la magnitud de Distrés Moral en médicos, enfermeros especialistas y
residentes en Terapia Intensiva de Venezuela mediante la aplicacion de la encuesta
MMDHP. Materiales y Métodos: Se aplicé un cuestionario online con la finalidad de
obtener los datos demograficos de los Médicos y Enfermeros intensivistas y medir el Nivel
de Distrés Moral (escala MMD-HP), durante el periodo Mayo-Julio 2018. Luego se
procedio a realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos con la finalidad de hacer un
diagnoéstico de la situacion del Distrés Moral en Médicos y Enfermeros intensivistas
venezolanos e identificar sus posibles causas. Resultados: Se obtuvo una muestra de 101
Médicos y Enfermeros Intensivistas procedente de 7 ciudades del pais y 13 Unidades de
Cuidados Intensivos publicas y privadas. La prevalencia de Distrés Moral moderado y
severo fue de 72,2% con mayor afectacion del personal Médico, al mismo tiempo los que
refirieron ser especialistas son lo mas afectados que los residentes (personal en formacion).
Se manifiesta la influencia de trabajar en un ambiente con fuertes restricciones y
limitaciones externas como causa del Distrés Moral. Hubo una fuerte asociacion estadistica
entre el nivel de Distrés Moral y el deseo de abandonar el actual puesto laboral.
Conclusiones: Hay gran prevalencia del Distrés Moral entre los Médicos y Enfermeros
Intensivistas venezolanos, se pone en evidencia la necesidad de abordar este problema a fin
de evitar sus consecuencias deletéreas en los profesionales, el sistema de salud y la calidad
de atencion al paciente. Palabras Clave: Distres Moral, Unidad de Cuidados Intensivos,

Médicos, Enfermeras, Venezuela.



¢ ABSTRAC
Objective: To determine the magnitude of Moral Distress in specialists, residents and
nurses who work in the intensive care unit (ICU) of the University Hospital of The Andes
(UHTA), Merida, Venezuela, through the application of the MMD-HP survey. Materials
and Methods: An total of 101 intensivist physicians and nurses was obtained from 7 cities
of the country and 13 Public and Private Intensive Care Units. An online questionnaire was
applied in order to obtain the demographic data of the Physicians and Nurses and to
measure the level of Moral Distress (scale MMD-HP) during the period May-July 2018.
Then proceeded to perform statistical analyzes in order to make a diagnosis of the situation
of the Moral Distress in Physicians and Nurses and identify possible causes. Results: The
prevalence of moderate and severe Moral Distress was 72.2% with greater affectation of the
medical personnel, at the same time those who reported being specialists were more
affected than the residents (trainees). There 1s an important relationship between working in
an environment with strong restrictions and external limitations with the presence of Moral
Distress. There was a strong statistical association between the level of Distress and the
desire to leave the current job position. Conclusions: There is a high prevalence of Moral
Distress among Intensivist Doctors and Nurses. It is necessary to address this problem in
order to avoid its deleterious consequences in the professionals the health system and the
quality of care that patient care. Key Words: Moral Distress, Intensive Care Unit,

Physicians, Nurses, Venezuela.



¢ INTRODUCCION
El cuidado directo de pacientes, en especial de aquellos criticamente enfermos, con
frecuencia representa una situacion emocional demandante'. En la practica diaria los
profesionales de la salud tienden a enfrentar experiencias que le obligan a actuar o tomar
decisiones dificiles, muchas veces en contra de sus valores éticos fundamentales?. Esto crea
un conflicto interno seglin la percepcion de lo que es o no apropiado’. Si estas vivencias se
presentan de forma frecuente pueden generar malestar emocional en los involucrados®*.
El malestar o sufrimiento emocional que resulta de éste conflicto es descrito desde 1984 por
Jameton en el personal de enfermeria como el fenomeno resultante de situaciones en las
que por razones externas, por lo general de indole institucional, es imposible actuar en
consonancia con lo que se cree y se siente como correcto. Dadas las caracteristicas de dicho
fenomeno, que engloba un estado patologico de malestar emocional y la ruptura de valores
éticos, se dio el nombre de Distrés Moral>®.
Estudios posteriores han ampliado el concepto original y en la actualidad el Distrés Moral
es definido como un ente fisiologico, psicologico y emocional que con frecuencia lleva al
desarrollo de rabia, frustracion, culpa e impotencia y de todo sentimiento negativo que el
personal de salud experimenta cuando es incapaz de brindar atencion de acuerdo con sus
estandares éticos™® y que puede ser percibido por el afectado como la descalificacion de su
valor profesional y deberes laborales'.
Desde su identificacion se ha puesto en evidencia que ésta entidad tiene una gran
prevalencia, afecta entre el 40 y el 60% del personal de salud**’. En afios recientes se ha
incrementado el interés en su estudio con especial atencion en las Unidades de Cuidados

Intensivos, donde el nivel de complejidad demandado por las peculiaridades de los
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pacientes asociado al constante contacto con la muerte generan situaciones de malestar

emocional e incrementan el riesgo de desarrollar Distrés Moral"*>!%!!

. Se le considera hoy
en dia un importante problema que amenaza y afecta no solo la integridad fisica y
psicologica del profesional, si no que puede poner en riesgo la integridad de todo el sistema
de salud’.

Los profesionales con Distrés Moral tienden a desarrollar problemas psiquiatricos como
ansiedad, depresion, burnout, rabia, frustracion, rechazo a la atencion de pacientes y
trastornos del suefio, con sus consecuencias deletéreas para el desempefio profesional ',
ademas con frecuencia se manifiesta el deseo de abandonar su puesto de trabajo o incluso
en casos severos, la profesion'>*%,

Por éstos motivos el Distrés Moral con frecuencia afecta al individuo de tal forma que éste
ve disminuidas sus capacidades para satisfacer las demandas que los cuidados de los
pacientes criticos exigen”', lo que repercute en forma directa en la calidad de atencion que
reciben los enfermos, e impacta en forma negativa la atencion prestada a los pacientes,
disminuye la satisfaccion profesional y la longevidad laboral'’.

El Distrés Moral también tiene consecuencias tangibles en la salud fisica de los
profesionales. Diversos estudios han asociado el malestar emocional y el Distrés Moral en
las Unidades de Cuidados Intensivos con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
patologias coronarias agudas, sindrome metabdlico y trastornos del suefio™"*"”,

A través de los afios se han identificado y propuesto multiples causas de Distrés Moral.
Entre éstas causas se ha propuesto; la preocupacion por la calidad o la desaprobacion a la
atencion brindada por otro profesional o colega, conflictos con el nivel de atencion que

recibe algun paciente, fuertes restricciones externas y pérdida de la autonomia laboral, falta
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de apoyo de colegas, comunicacion deficiente del personal, inconsistencia en los planes y
estrategias para el manejo de pacientes, posicion de subordinacion y el contacto permanente
con el final de la vida se han identificado como causantes de Distrés Moral en trabajadores
de salud"’. Los efectos del Distrés Moral van mas alla de lo individual”'® y atafien a todo el
entorno laboral. Afecta la relacién con los pacientes, familiares y colegas, asi como la
satisfaccion profesional''®",

Finalmente el Distrés Moral se ha asociado con un efecto residual emocional creado por la
situacion estresante. Este “residuo emocional” se ha propuesto como duradero y
acumulativo, en relacion con el tiempo de ejercicio profesional y la constante exposicion a
situaciones demandantes desde el punto de vista moral, que a la larga se manifiestan como
la pérdida de la integridad moral del individuo y el desarrollo de sentimientos negativos y
el deseo de abandono laboral®,

Es necesario tener un amplio conocimiento de éste complejo problema, por lo que se han
aplicado y creado multiples escalas con la finalidad de medir de forma cuantitativa el

fenomeno '8

, conocer su incidencia y factores desencadenantes, para poder plantear
estrategias de superacion y resiliencia que permitan mejorar la salud individual y colectiva,
asi como fortalecer el sistema laboral en las unidades de terapia intensiva con la
consecuente mejoria directa en la calidad de atencion percibida por los pacientes'’.

En Venezuela para el momento no existen estudios sobre Distrés Moral en personal Médico

y de Enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos, por lo tanto, se desconoce su

incidencia en el el pais.



¢ ANTECEDENTES

syndrome among critical  cuenta con 470 camas de UCI. médicos intensivistas,
care providers® Métodos: Des agosto a septiembre  y se asocio
Autores: Fumis RRL, de 2015 se aplicod un cuestionario con significativamente con

Junqueira Amarante GA, datos demograficos, el Inventario de desarrollo de burnout
de Fatima Nascimento A, Maslach Burnout (MBI) y la escala
Vieira Junior JM. de distrés moral revisada (MDS-R).

Publicado: 2017 Muestra: 283 participantes
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¢ MARCO TEORICO

Distrés Moral: Los estudios originales de este fenomeno se llevaron a cabo en personal de
enfermeria por lo cual las definiciones iniciales estan orientadas a estos profesionales. Sin
embargo, se sabe que éste fendmeno afecta con frecuencia a todos los profesionales
implicados en el cuidado de pacientes”.

El concepto fue descrito por primera vez en 1984 por Jameton en el personal de enfermeria,
como las emociones consecuentes de situaciones en donde “uno sabe lo que es correcto
hacer, pero las limitaciones institucionales hacen que sea casi imposible perseguir ese curso
de accion”®. Esta definicion plantea como condiciones necesarias para desarrollar Distrés
Moral el emitir un juicio moral personal basado en las experiencias y valores del individuo
y las restricciones para actuar segun ese juicio, con importante énfasis en las restricciones

para el desarrollo de Distrés Moral**

, se basa en la compleja negociacion entre actuar segun
lo que se sabe es correcto en presencia de limitaciones®.

Multiples conceptos han surgido a partir de este primer acercamiento, todos buscan ampliar
la definicion original, es asi como Corley en 2001 plantea que: “Es el desequilibrio
psicolégico, los sentimientos negativos y el sufrimiento experimentado cuando los
enfermeros toman decisiones segtin su moral y luego no lo hacen o sienten que no pueden
cumplir con la acci6n elegida debido a limitaciones institucionales”'®.

Hamric en 2013 plantea que: “El Distrés Moral ocurre cuando la integridad moral del
individuo se ve seriamente comprometida, ya sea porque se siente incapaz de actuar de
acuerdo con los valores fundamentales, o cuando las acciones no logran el resultado

9926

deseado”®. Acd se incluye un evento nuevo; “cuando las acciones no cumplen el efecto

deseado”. Aquellos pacientes criticamente enfermos en los que se espera un desenlace fatal
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o el cotidiano enfrentamiento con la muerte en la unidad de cuidados intensivos pueden ser
ejemplo de ello y contribuir en el desarrollo de Distrés Moral "%

Campbell en 2016 argumenta que el Distrés Moral es:“Una o mas emociones o actitudes
negativas autodirigidas que surgen en respuesta a la percepcion de la participacion personal
en una situacion que se considera moralmente indeseable”?,

Todos los conceptos planteados parecen incluir los dos factores originales y fundamentales
planteados por Jameton en 1984, la presencia de un juicio moral y de limitaciones para
actuar segun ese juicio como suficientes para el desarrollo de Distrés Moral®.

El juicio moral definido como la capacidad de diferenciar lo que esta bien de lo que esta
mal, resultado de procesos cognitivos complejos que envuelven factores emocionales,
ambientales, recuerdos, ensefianzas, motivacion, personalidad y valores nucleares entre
otros”. El conflicto o dilema moral ocurre cuando se actia y se toman decisiones ante una
situacion dificil desde el punto de vista moral y que posterior a una introspecciéon o
reflexion profunda se es capaz de identificar el curso moralmente correcto de acciones. En
la literatura revisada se usa juicio moral, dilema moral y conflicto moral como sindnimos®.
Restricciones o limitaciones: El concepto de Distrés Moral es netamente un fendmeno
laboral® y multiples autores responsabilizan la presencia de limitantes o barreras para

actuar como fundamentales en su desarrollo®**%%.

Se definen como la presion o
imposibilidad para la préactica asistencial optima por presiones institucionales y
administrativas® con resultado de pérdida de autonomia laboral del individuo *.

Epidemiologia: Desde la introduccion del concepto de distrés moral se ha sefalado
ampliamente su incidencia en profesionales de la salud en gran cantidad de estudios. Dodek

PM et al 2 en el 2016 en un estudio realizado en 13 unidades de cuidados intensivos en la
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Columbia Britanica reveld que 428 enfermeros (49%), 30 médicos (44%) y 211 (47%)
trabajadores de otras areas de la salud sufrian Distrés Moral con niveles mas altos en el
personal de enfermeria. Shaefer et al 2017° sefialan en su estudio que 63.1% de los
enfermeros encuestados sufria de altos niveles de Distrés Moral y pensaban abandonar su
puesto de trabajo. Allen et al* en 2013 para una muestra de 62 médicos y 207 enfermeros
describen que todo el personal experimentaba niveles moderados y altos de Distrés Moral.
Estudios mas recientes como el realizado por Hiler ef al en 2018'® en una poblacion de 461
enfermeros de la unidad de terapia intensiva encontré altos niveles de Distrés Moral en todo
el personal investigado y todos percibieron este como un efecto negativo que interfirio en la
calidad de atencion otorgada al paciente. De igual forma Thorne ef al en 2018 en una
investigacion cuya poblacion estuvo conformada por 28 profesionales de una unidad de
terapia intensiva neonatal demostré que el 80% de los trabajadores presentaba altos
puntajes en la escala de Distrés Moral y senalan que ¢ste ha representado un impacto
negativo en sus vidas personales y profesionales.

El Distrés Moral es una entidad con gran incidencia en los profesionales de salud que puede
tener consecuencias negativas fisicas y emocionales que pueden deteriorar la calidad de
atencion brindada y debilitar el sistema de salud.

Causas: El Distrés Moral es un problema complejo y desafiante con maultiples
caracteristicas y causas identificables®’. Es un evento propio del ambito laboral y tiene
como principio esencial la violacion del nicleo fundamental de valores y deberes morales
laborales y personales del individuo®?', ésta caracteristica lo hace diferente de otras

entidades como: Distrés Emocional, Compasion Fatiga y Estrés Postraumatico.
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El Distrés Moral puede variar su presentacion, causas y consecuencias de un individuo a
otro®, sin embargo, a lo largo de estudios cuantitativos y cualitativos se han descrito tres
causas fundamentales o raices del Distrés Moral: Factores referentes a la situacion clinica,
inherentes a restricciones internas y a restricciones externas. Estas “raices” surgen de la
identificacion de situaciones comunes descritas por los profesionales de la salud como
causantes de Distrés Moral® (Tabla 1).

El ambito inherente a la situacidon clinica incluye: continuar brindando tratamiento
extraordinario o agresivo en situaciones donde no cambiaria el desenlace, brindar atencion
no centrada en lo mejor para el paciente y trabajar con colegas o proveedores de salud
incompetentes. Las restricciones internas se refieren a caracteristicas propias del cuidador
como sentimientos, impotencia y falta de asertividad que limitan la capacidad de opinar o
tomar decisiones en situaciones moralmente desafiantes. Las restricciones externas se
refieren a factores inherentes a las politicas de la institucion o de la administracion de salud,
como las jerarquias, mala priorizacion de los cuidados necesarios para el paciente, falta de
apoyo de colegas, falta de recursos entre otros. Este ultimo ambito fue el principal descrito

por Jameton en 1984 como generador de Distrés Moral en el personal de enfermeria’.
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Tabla 1 Causas o raices del Distrés Moral
Situacion Clinica

Dar tratamiento innecesario

Usar recursos de forma inapropiada

Prolongar innecesariamente la muerte a
costa de tratamientos extraordinarios

Proporcionar cuidados sin tomar en cuenta
lo mejor para el paciente

Manipular la informacion suministrada para
buscar el consentimiento informado de los
familiares y o pacientes

Manejo inadecuado del dolor

Trabajar con colegas que no son
competentes para los requerimientos del
paciente

Dar falsas esperanzas a pacientes y
familiares

Falta de consensos y planes de tratamiento

Apresurar el proceso de muerte

Falta de continuidad en los tratamientos

No decir la verdad

Conflicto de deberes

Restricciones internas

Sentimiento de Impotencia

Indiferencia a los deseos del paciente

Falta de conocimiento de planes alternativos
de tratamiento

Inhabilidad para detectar los problemas
éticos

Sensibilidad moral aumentada

Falta de comprension de la situacion como
un todo

Restricciones externas

Comunicacion inadecuada entre los
miembros del equipo de salud

Falta de asertividad

Tolerancia al comportamiento disruptivo o
agresivo

Diferentes perspectivas inter o intra
profesionales

Comprometer la atencidon por presion para
disminuir costos

Personal no calificado y alta tasa de rotacion
laboral

Jerarquias del sistema de salud

Politicas de prioridades que entran en
conflicto con los cuidados necesarios para el
paciente

Falta de relaciones sociales entre colegas

Seguir los deseos de los familiares para el
cuidados extraordinario del paciente por
miedo a una demanda

Posicion de enfermeria desligada del
proceso de toma de decisiones

Falta de apoyo administrativo

Comprometer la atencion debido a presiones
del seguro o miedo a demandas

Tomado de Hamric et al 20123



Consecuencias: En las unidades de cuidados intensivos el Distrés Moral tiene un efecto
marcado en todos los profesionales’. La frustracion ha sido con frecuencia encontrada en
los trabajadores que sufren Distrés Moral” otras emociones como tristeza, rabia, culpa,
impotencia y desilusion. Ademas estudios cualitativos han identificado el consumo de
alcohol dentro de las estrategias adoptadas por los médicos de la terapia intensiva para
intentar “aliviar” estas emociones negativas’.

El burnout, conocido como la fatiga, desapego y cinismo producto de altas cargas de estrés
laboral que, en la Terapia Intensiva se ve asociado a sobrecarga de trabajo, niveles de
complejidad y exigencia muy elevados, cambios constantes en las guias de manejo, retos
emocionales frecuentes determinados por condiciones propias de los pacientes criticos y
sus familiares”. Es también a menudo identificado en los profesionales que tienen altos
niveles de Distrés Moral, por lo que es indudable el papel que juega en su desarrollo™". Por
lo tanto la asociacion de burnout y Distrés Moral puede tener efectos negativos profundos
en los profesionales, como poca satisfaccion laboral, depresion, ansiedad y otros problemas
psicologicos***. Ademas, especificamente en la UCI el burnout se ha asociado con el
desarrollo de sindrome metabdlico, problemas coronarios y finalmente en mayor
morbimortalidad™.

La pérdida de personal calificado, como enfermeros y médicos intensivistas es influenciada
por el Distrés Moral. La presencia de altos niveles de Distrés Moral y el deseo de
abandonar su puesto de trabajo es evidenciada en multiples investigaciones'*”'>?'. Esto
debilita la atencion brindada al paciente al sobrecargar al personal restante y pone en riesgo

a todo el sistema de salud al disminuir la longevidad profesional'’.
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Finalmente se ha encontrado asociacion entre la presencia de distrés moral y disminucion
en la calidad de atencion prestada al paciente. Estudios cualitativos han identificado que si
un caso en particular es causante de Distrés Moral el personal puede experimentar rechazo
a enfrentar la situacion moralmente desafiante, lo que se puede traducir en sentimientos de
rechazo a la atencion del paciente, también se invierte tiempo extra en tratar de solventar la
situacion causante de Distrés Moral, esto crea una distraccion de los puntos claves en la
atencion del paciente y pone en riesgo el desarrollo de algoritmos diagnosticos y de
manejo, ademas de comprometer la distribucion equitativa del tiempo entre todos los
pacientes. Se puede ademas experimentar sentimientos negativos a la hora de hablar con los
familiares del caso en especifico, lo que limita la calidad de informacion suministrada,
informacion que puede ser crucial al momento de tomar decisiones terapéuticas en
conjunto’.

El Distrés Moral se asocia con una especie de efecto residual, cuando se enfrenta una
situacion moralmente estresante se sufre de un evento agudo de Distrés Moral, que va
dejando un residuo moral una vez pasado el evento desafiante®. Este residuo se relaciona
con un efecto creciente el cual se asocia con el acumulo de Distrés Moral a medida que se
enfrentan mas eventos de ésta naturaleza® (Figura 1). por lo tanto cada vez existe menos
tolerancia a eventos causantes de Distrés Moral**' y explica porque algunos investigadores
han identificado que los profesionales con mas afios de servicio tenian niveles mas elevados

de Distrés Moral y un fuerte deseo de renunciar a su trabajo actual?.
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Figura 1. Modelo del efecto creciente y el residuo Moral. Hamric e al 2009 *'

En la figura anterior se puede apreciar como la situacion causante de Distrés Moral tiene un
efecto inmediato (efecto agudo), y que posterior a éste no se regresa a la linea basal
anterior, dejando un “residuo moral” que se va acumulando y es el responsable del efecto
creciente.

Medicion del Distrés Moral: A través del tiempo diversos autores han intentado medir de
forma cualitativa y cuantitativa el fenomeno de Distrés Moral. La escala MDS (Moral
Distress Scale)'® propuesta en el 2001 fue desarrollada y validada para su aplicabilidad en
el personal de enfermeria. Sin embargo, éste instrumento de medicion se ha sometido a
diversas modificaciones y ampliaciones a través del tiempo.

Con la evidencia creciente de que el Distrés Moral no solo afecta al personal de

enfermeria'**®

en 2012 se propone la escala MDS-R (Moral Distrés Scale Revised), la cual
tenia tres modelos distintos destinados a diferenciar entre médicos, enfermeros y personal
que trabaja con nifios o adultos’.

La escala MDS-R ha sido utilizada, validad y traducida a varios idiomas demostrando su

gran valor y utilidad'*'>*!-!

sin embargo, el hecho de tener tres variantes y la constante
puesta en evidencia de otras causas o “raices” del Distrés Moral obligan a la constante

revision y desarrollo dinamico de escalas cada vez mas especificas, inclusivas y sensibles.
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En marzo de 2018 la Profesora Ann Hamric reconocida investigadora en el campo de
Distrés Moral propone y valida la escala Measure of Moral Distress-Healthcare
Professionals (MMD-HP)* la cual incluye en un solo cuestionario a todos los profesionales
de la salud, (médicos, enfermeros y otros) y toma en cuenta todas las raices o causas que se
han identificado hasta el presente.

No cabe duda de que el Distrés Moral es un grave problema que con frecuencia involucra a
los profesionales que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos. Afecta la salud fisica
y emocional del personal y pone en riesgo la integridad del sistema de salud. Es importante
destacar que debido a las complejas causas y nefastas consecuencias de dicho fendmeno, es
el paciente quien a ultima instancia termina viendo disminuida la calidad de salud que
recibe, poniendo en riesgo su evolucién y final desenlace.

Es posible que caracteristicas propias e idiosincraticas de la poblacién y el momento
sociopolitico que viven las sociedades influyan en el eventual desarrollo y aparicion de
Distrés Moral.

En Venezuela, en la actualidad no hay conocimiento de dicho problema. Hasta la fecha no
hay mediciones del nivel de Distrés Moral, sus posibles origenes y consecuencias y de
como éste fenomeno contribuye a la disminucion de la longevidad laboral y desercion de
profesionales altamente calificados en el pais.

Por lo tanto su medicion puede ser crucial para hacer un acercamiento a la satisfaccion
profesional y ambiente laboral que se vive en las Unidades de Cuidados Intensivos del pais,
desarrollar estrategias de abordaje para mitigar sus nefastas consecuencias y determinar su
impacto en el deterioro de la longevidad laboral evidenciado por el abandono de mano de

obra especializada que para el momento ya se ve influenciado por condiciones propias del
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momento social venezolano, con su reflejo final en el deterioro de la calidad de atencion

percibida por el enfermo critico.
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¢ OBJETIVOS
Objetivo general:

1. Determinar la magnitud de Distrés Moral en médicos y enfermeros residentes y
especialistas en Terapia Intensiva de Venezuela mediante la aplicacion de la
encuesta MMD-HP durante el periodo Mayo-Julio 2018.

Objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los médicos y enfermeros
intensivistas venezolanos.

2. Medir el nivel de Distrés Moral en médicos y enfermeros intensivistas venezolanos.

3. Identificar las principales causas de Distrés Moral en la poblacion de estudio.

4. Relacionar las caracteristicas demograficas con el nivel de Distrés Moral.

5. Comparar el nivel de Distrés Moral entre médicos y enfermeros intensivistas.

6. Relacionar el Distrés Moral y la intencion de permanecer en el puesto de trabajo.

7. Identificar condiciones propias de la situacidbn socioecondmica venezolana

causantes de Distrés Moral.
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¢ MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio transversal, observacional y analitico.

Poblacion de estudio: Todos los médicos y enfermeros especialistas y residentes con al

menos 6 meses de ejercicio en el area de terapia intensiva que ejerzan sus funciones en el

territorio de Venezuela durante el periodo de Mayo a Julio de 2018.

Criterios de inclusion:

1.

Meédicos y enfermeros especialistas en Terapia Intensiva y Medicina Critica con al
menos 6 meses de ejercicio continuo y activo en unidades de Terapia Intensiva
publicas y privadas en el territorio de Venezuela.

Residentes de medicina y enfermeria pertenecientes a los diferentes postgrados
universitarios y asistenciales en Terapia Intensiva con al menos 6 meses de ejercicio

profesional en area.

Criterios de exclusion:

1.

Médicos y enfermero (especialistas y residentes) que para el momento de estudio no
ejerzan sus labores en el area de la Terapia Intensiva y Medicina Critica.

Todos aquellos que no cumplan con el periodo minimo de 6 meses de ejercicio en el
area de Terapia Intensiva.

Profesionales que voluntariamente manifiesten su deseo de no participar en el
estudio.

Todos aquellos médicos y enfermeros especialistas y residentes que laboren fuera

del territorio de Venezuela.

Recoleccion de datos: Durante el periodo de Mayo a Julio de 2018 a cada participante se le

permitio el acceso a través de correo electronico a un enlace que le permitio completar un
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formulario compuesto de dos partes. La primera parte fue destinada a la recoleccion de
datos demograficos basicos y la segunda parte constituida por la escala Measure of Moral
Distress-Healthcare Professionals (MMD-HP), disefiada y validada para medir el Distrés
Moral en los profesionales de la salud.
Instrumento a utilizar

1. Datos demograficos
El cuestionario constd de preguntas con la finalidad de acceder a los siguientes datos
demograficos: edad, género, lugar de trabajo, profesion, tiempo de ejercicio en la terapia
intensiva, estado civil, tipo de ejercicio profesional (publico, privado o mixto),
especialidades, afios de experiencia en terapia intensiva e ingreso mensual promedio.

2. Cuestionario Measure of Moral Distress-Healthcare Professionals (MMD-HP)

Previa autorizacion de la investigadora Ann Hamric (anexo) se utilizé el cuestionario
MMD-HP®. El cual posee 27 preguntas. Cada una tiene dos dimensiones; frecuencia e
intensidad. La frecuencia permite acceder a informacion de la ocurrencia del evento,
mientras que la intensidad habla de que tan perturbador o del grado de afectacion del

individuo frente a la situacion especifica planteada.

Cada item del cuestionario se categorizo en una escala de Likert que va desde 0 (nunca)
hasta 4 (muy frecuente) para la frecuencia y desde 0 (nada) hasta 4 (muy afectado) para la
intensidad. Posteriormente para cada pregunta se obtuvo un valor ponderado, resultado de
multiplicar Frecuencia x Intensidad con un rango que va desde 0 hasta 16 y ofreci6 una
vision individual de las situaciones especificas causantes de Distrés Moral, y excluyo

aquellos eventos que no fueron identificados como moralmente distresantes. Luego se
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procedio a sumar el valor ponderado para obtener el resultado global de la escala que va

desde 0 hasta 432 y ofrecid un acercamiento al nivel de Distrés Moral total de cada

individuo.

Operacionalizacion de variables:

Objetivo

general

Objetivo especifico

Dimension

Indicador

Determinar la
magnitud de
Distrés Moral
en médicos y
enfermeros
residentes y
especialistas en
Terapia
Intensiva de
Venezuela
mediante la
aplicacion de la
encuesta
MMD-HP
durante el
periodo Mayo-
Julio 2018.

Edad, sexo, Estado civil,

Lugar de trabajo, tipo de

Conocer las caracteristicas Lo S -
. . 1 ejercicio, profesion, afios de -
sociodemograficas de los médicos y . S .~ Seccion 1 del
) . Demografica  experiencia en la terapia .
enfermeros intensivistas ) . . instrumento
intensiva, ingreso mensual
venezolanos. .
promedio, Cargo,
Especialidad base.
Medir el nivel de Distrés Moral en Cuestionario (MMD-HP)
médicos y enfermeros intensivistas sicologica Anexo 1
venezolanos. Leve, Moderado, Severo
Preguntas: 1,
Situacion Clinica 5, 8, 9, 10,
11, 13, 15,
24,26y 27.
Preguntas: 6,
Identificar las principales causas de 7,20, 21.
Distrés Moral en la poblacion de Etiologica Restricciones Internas Preguntas: 2,
estudio 3, 4, 12, 14,
16, 17, 18,
19, 22, 13 y
Restricciones externas 25.Del
cuestionario
MMD-HP
Relacionar las caracteristicas Lo ., e
. . . [ Pruebas de significacion Analisis
demograficas con el nivel de Distrés Estadistica L ‘o
estadistica. estadistico
Moral
mparar el nivel Distrés Moral - .,
Comp ¢ nive de Distrés Mo L Pruebas de significacion Analisis
entre médicos y enfermeros Estadistica e ..
. .. estadistica. estadistico
intensivistas
Relacionar el Distrés Moral y la Pruebas de significacion Andlisis
intencion de permanecer en el Estadistica estadistica. P
. estadistico
puesto de trabajo
Identificar condiciones propias de la . ., Andlisis
S ; L Pruebas de significacion P
situacion socloeconomica T e estadistico
. Etiologica estadistica.
venezolana causantes de distrés
moral
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Analisis estadistico: Los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia
central y dispersion (Medianas y rangos intercuartilicos) y con graficos de puntos. Los
datos cualitativos se representaron con valores de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Se reliz6 la valoracion del cuestionario MMD-HP ponderando la frecuencia
con la intensidad de las diferentes situaciones planteadas en el mismo. La puntuacion
individual de cada item se categorizo estableciendo puntos de corte (cut off) propios para la
poblacién evaluada. Se establecieron las categorias: Leve, Moderado y Severo. La relacién
entre el nivel de Distrés Moral y las diferentes variables demograficas y psicoldgicas se
evalu6 a través de andlisis bi-variado (prueba chi cuadrado) y multivariado (regresion

multiple y logistica binaria). Se determiné indicadores de riesgo como el Exponente 3.

Se tomo6 como valores estadisticamente significativos para p aquellos menores a 0,05. Los
analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS version 21 (IBM Corporation, New
York, US), y los graficos con el software Past version 3.06 (Natural History Museum, Oslo

Norway) y Prism Graphpad version 5 (GraphPad Software, Inc. La Jolla, USA).
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¢ RESULTADOS
En éste trabajo, pionero en el area de Distrés Moral en el pais, se determinaron las
caracteristicas socio demograficas de los médicos y enfermeros intensivistas de las
principales ciudades y hospitales de Venezuela (tabla 2), ademas se abordo el nivel de
Distrés Moral en los profesionales que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos y se

determino su posible origen y como éste influye en el deseo de desercion laboral.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los Médicos y Enfermeros Intensivistas

Venezolanos.
Caracteristica Profesion
Meédicos Lic. Enfermeria
Edad % %
<30 afios 7 6,9% 14 13,9% 21 20,8%
31 a 40 afios 19 18,8% 23 22,8% 42 41,6% 0.02
41 a 50 afios 11 10,9% 2 1,9% 13 12,8%
51 6 mas 15 14,9% 10 9,9% 25 24,8%
Sexo
Masculino 23 22,8% 9 8,9% 32 31,7%
Femenino 29 28,7% 40 39,6% 69 68,3% 0,005
Tipo de ejercicio profesional
Mixto 37 36,7% 9 8,9% 46 45,6%
Privado 3 2,9% 2 1,9% 5 4,8%  0,0001
Publico 12 11,9% 38 37, 7% 50 49,6%
Tiempo de ejercicio profesional
<5 afios 23 22,8% 23 22,8% 46 45,6%
5,1 a 10 anos 7 6,9% 10 9,9% 17 16,8%
10,1 a 20 afios 13 12,9% 10 9,9% 23 22,8% 0.6
20,1 6 mas 9 8,9% 6 5,9% 15 14,8%
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(continuaciéon) Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los Médicos y Enfermeros

Intensivistas Venezolanos.

Profesion
Caracteristica Meédicos Lic. Enfermeria
N N %
Salario Promedio Mensual (Bolivares Soberanos)

<50 22 21,8 41 40,7 63 62,5

50,1-150 7 6,9 7 6,9 14 13,8
150,1-500 14 13,9 1 0,9 15 14,8 0:0001

500,1 6 mas 9 8,9 0 0 9 8,9

Se recolect6d informacion de 101 participantes distribuidos en 7 ciudades y 13 hospitales de
Venezuela. La muestra estuvo compuesta por 51,5% de médicos y 48,5% de enfermeros.
Hubo diferencias significativas en la distribucion por edades. El grupo etario mas numeroso
fue el de 31 a 40 afios, el cual abarca el 41,6% del total de encuestas realizadas. Este grupo
estuvo en su mayoria conformado por enfermeros, quienes representan el 22,8% en
comparacion a 18,8% de médicos. En segundo lugar el grupo etario de mas de 51 afos
agrupd 24,8% de la poblacion y en éste caso 14,9% es personal médico y 9,9% es
personal de enfermeria.

El género mas numeroso para ambos grupos profesionales fue el femenino, el cual abarcé
el 68,3% de la muestra. 55,7% de los médicos y 81,6% de los enfermeros son del género
femenino. A su vez es equivalente al 28,7% y 39,6% respectivamente del total de la
poblacion.

La mayoria de los profesionales estudiados, representado por 49,6% respondi6 trabajar solo

en el sector publico al momento de la encuesta. Sin embargo, destaca que 71,1% de los
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médicos ejerce su profesion de forma mixta (publico y privado) frente a s6lo el 18,3% de
los enfermeros. Lo que a su vez representa el 36,7% y 8,9% respectivamente del total de las
encuestas. En contraste 77,5% del total de enfermeros contestd trabajar solo en la
administracion ptblica. Esta diferencia es francamente significativa dese el punto de vista
estadistico.

Al analizar el tiempo de ejercicio profesional en la terapia intensiva se evidencia que
45,6% de los encuestados tenian para el momento del estudio 5 o menos afios de ejercicio
en UCIL. En segundo lugar, el grupo de 10,1 a 20 afos de ejercicio profesional agrupd
22,8% de los médicos y enfermeros intensivistas. Hubo una distribucion homogénea entre
ambas profesiones para todos los demas grupos de cohorte de tiempo establecidos.

El 62,5% de los encuestados respondiod que para el momento del estudio ganaba menos de
50 BsS (43USD), de éste grupo 65% pertenece al personal de enfermeria. Solo el personal
médico refiri6 devengar un sueldo en el corte salarial mas alto del estudio (mas de 500 BsS

6 400 USD).
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Tabla 3. Evaluacion de las caracteristicas demograficas y puntaje en la escala de Distrés

Moral (MMD-HP).

Puntaje total Escala Distrés Moral

Caracteristica
101 a 200 201 6 mas
Edad N % %
<30 6 5,9 5 4,9 10 9,9 21 20,7
31a40 8 7,9 25 24,9 9 8,9 42 41,6
41a50 3 29 8 7,9 2 1,9 13 127 0022
51 6 mas 11 10,9 7 6,9 7 6,9 25 24,9
Sexo
Femenino 16 15,8 30 29,7 23 22,8 69 68,3
Masculino 12 11,9 15 14,9 5 4,9 32 31,7 01
Estado Civil
Casado(a) 11 10,9 16 15,9 6 5,9 33 32,7
Divorciado(a) 2 1,9 6 5,9 2 1,9 10 9,7 04
Soltero(a) 15 14,9 21 20,9 18 17,9 54 53,7
union estable 0 0 2 1,9 2 1,9 4 3,8
Profesion
Meédicos 13 12,8 24 23,8 15 14,8 52 51,4
Enfermeria 15 14,8 21 20,9 13 12,8 49 48,5 08
Cargo
Especialista 24 23,8 36 35,7 20 19,8 80 79,3 0.4
Residente 4 39 9 8,9 § 79 21 207
Tipo de ejercicio profesional
Mixto 11 10,9 23 22,8 12 11,8 46 45,5
Privado 0 0 5 4,9 0 0 5 4,9 0,05
Publico 17 16,8 17 16,9 16 15,9 50 49,6
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(continuacion) Tabla 3. Evaluacion de las caracteristicas demograficas y puntaje en la

escala de Distrés Moral (MMD-HP).

Puntaje total Escala Distrés Moral

Caracteristica <100 101 a 200 201 6 mas Total
N % N N % N %

Tiempo de ejercicio en aflos

<5 afos 10 9,9 18 17,9 18 17,9 46 455
5,1 a 10 afios 5 4.9 11 10,9 1 09 17 16,8
10,1 a 20 afios 7 6,9 10 9,9 6 59 23 228 01
20,1 6 mas 6 5,9 6 5,9 3 29 15 148
Salario Promedio Mensual (Bolivares Soberanos)
<50 21 20,9 23 22,9 19 189 63 62,7 03
50,1-150 2 1,9 9 8,9 3 29 14 137
150,1-500 3 2,9 7 6,9 5 49 15 147
500,1 6 mas 2 1,9 6 5,9 1 0,9 9 8,7
Ciudad de procedencia
Barcelona 0 0 1 0,9 2 1,9 3 2.9
Caracas 5 4,9 7 6.9 5 4.9 17 16,9
Cartpano 1 0,9 1 0,9 0 0 2 1,9
Guanare 0 0 1 0,9 1 0,9 2 1,9 09
Maturin 1 0,9 2 1,9 1 0,9 4 3,9
Mérida 21 20,9 32 31,9 19 189 72 713
San Cristobal 0 0 1 0,9 0 0 1 0,9
Especialidad Adicional (49 médicos)
Anestesiologia 0 0 2 4,1 2 4,1 4 8,1
Emergenciologia 0 0 1 2,1 0 0 1 2,1
Ginecologia y Obstetricia 0 0 2 4,1 0 0 2 4,1
Medicina Interna 6 12,2 8 16,2 6 12,2 20 40,7
Medicina Ocupacional 0 1 2,1 0 0 1 2,1 08
Nefrologia 1 2 0 0 1 2,1 2 4.1
Neumonologia 1 2,1 3 6,1 1 2,1 5 10,2
Pediatria 4 8,1 8 16,3 2 4,1 14 285
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Se establecieron tres puntos de corte para evaluar el nivel de Distrés Moral segun el puntaje
obtenido en la escala MMD-HP (leve <100, moderado 101 a 200 y severo >200). Luego
estos puntos de corte se cruzaron con las caracteristicas demograficas de la poblacion
estudiada, Tabla 3.

La muestra se distribuy6 segun el puntaje obtenido en las escala MMD-HP en: 27,6% con
menos de 100 6 leve; 44,6% se ubico en la categoria de 101 a 200 puntos o moderado y el
restante 27,6% obtuvo un resultado mayor de 200 puntos o Distrés Moral severo.

En la distribucion por edad destaca que el en grupo etario de 31 a 40 afos ocupa 24,9% de
la categoria de 101 a 200 puntos correspondiente a Distrés Moral moderado. En el grupo de
participantes mas jovenes (30 afios o menos) hubo tendencia a obtener mayor puntaje en la
escala. En dicho grupo 5,9% se ubica en Distrés Moral leve, 4,9% en moderado y 9,9%
obtuvo una puntuacion de mas de 200 puntos. Se observa una tendencia inversa (hacia
menor puntaje) en el grupo de mayor edad (51 anos o mas).

La mayoria de los profesionales del género femenino, representado por 29,7% tienen
Distrés Moral moderado, seguido en ¢€ste caso por el grupo de Distrés Moral severo que
agrupa 22,8% de las participantes. En el género masculino, 14,9% se ubica en el cohorte de
101 a 200 puntos o de Distrés Moral moderado, en éste caso el segundo lugar es ocupado
por la categoria leve (menos de 100) que agrupa 11,9% de los participantes.

El 53,7% de los encuestados se encontraban solteros al momento del estudio, seguidos por
32,7% que respondieron estar casados. En el grupo de solteros 29,9% se ubica en la
categoria de Distrés Moral moderado seguido por 17,9% que se ubica en la categoria de
Distrés Moral severo. Del mismo modo 15,9% de los casados tienen Distrés Moral

moderado y 10,9% Distrés Moral leve.
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Hubo una distribucion homogénea para ambas profesiones (médicos y enfermeros) en
relacion al puntaje en la escala de Distrés Moral. 23,8% de los médicos y 20,9% de los
enfermeros resultaron con Distrés Moral moderado. El personal médico tuvo una ligera
tendencia a obtener mayor puntaje en la ultima categoria, se encuentra 14,8% de los
médicos en la categoria de Distrés Moral severo, frente a 12,8% de los enfermeros. Sin
embargo, como se aprecia en la figura 2. Los médicos presentan una agrupacion
homogénea, con una moda cercana a los 150 puntos, mientras que el personal de enfermeria
se agrupa en una distribucién bifasica (dos picos), la tendencia del pico principal representa
una moda que se encuentra alrededor de 200 puntos en la escala MMD-HP. los médicos
alcanzan mayores puntajes finales en la escala con resultados que incluso superan los 400

puntos.

16

Médicos
144 T

Lic. Enfermeria

Frecuencias

100 200 300 460
Puntaje

Figura 2. Nivel de Distrés Moral en Médicos y Enfermeros Intensivistas.

El 79,3% de la muestra respondidé ser especialista en Terapia Intensiva (Médicos y
Enfermeros Intensivistas) y el restante 20,7% se encontraba es etapa de formacion para el
momento. El 35,7% de los que refirieron ser especialistas se ubicé en la categoria de

Distrés Moral moderado seguido de 23,8% en leve y el restante 19,8% en severo. De igual
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forma 8,9% de los profesionales en etapa de formacidon entran en la categoria de Distrés
Moral moderado, seguido en éste caso por una ligera tendencia hacia el Distrés Severo con
7,9% en dicho grupo.

De los encuestados 22,8% de los que refieren trabajar en el sector publico y todos los que
trabajan en el sector privado mostraron un resultado compatible con Distrés Moral
moderado. Los profesionales que trabajan en el sector publico de salud evidenciaron una
distribucion homogénea en las tres categorias con 16,8% 16,9% y 15,9% respectivamente.
Hubo una tendencia no significativa desde el punto de vista estadistico del personal con
menos tiempo de ejercicio hacia el Distrés Severo que va desapareciendo con el pasar de lo
afos. Para todos los grupos establecidos en relacion al tiempo de ejercicio en la terapia
Intensiva la categoria de 101 a 200 puntos o de Distrés Moral moderado es la que domina.
El salario percibido para el momento del estudio no fue un factor predisponerte para
presentar mayor o menor nivel de Distrés Moral, con mayor presencia de Distrés Moral
moderado en todas las categorias salariales establecidas. Del mismo modo hubo una
distribucion equitativa entre las categorias leve y severo en relacion a los honorarios
percibidos para ambas profesiones.

La procedencia (ciudad de residencia) y poseer una especialidad adicional a la Terapia
Intensiva en el personal médico no influyé a la hora de la medicion del Distrés Moral,
mostrando una distribucion en relacion al resultado de la escala MMD-HP no significativa

desde el punto de vista estadistico.
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Tabla 4. Intencion de abandonar un puesto de trabajo o si ya ha dejado un puesto de trabajo

en el pasado y puntaje de la escala de Distrés Moral.

(Alguna vez ha dejado o ha Puntaje total Escala Distrés Moral
considerado dejar un cargo 159 1012200 2016més  Total

clinico debido a Distrés
Moral? N % N % N % N %

No, nunca he considerado 14 13,9 12 11,9 1 09 27 26,7
irme o dejar un cargo

Si, consideré irme peronolo 10 99 26 258 14 13,9 50 49,6
hice

Si, he dejado un trabajo por 4 39 7 69 13 12,9 24 23,7

esa razon

0,0001

28 27,7 45 44,6 28 27,7 101 100
Total

En la tabla 4 Se hace una correlacion entre el nivel de Distrés Moral y la intencion de dejar
un cargo clinico o si ya ha dejado un cargo en el pasado motivado por el Distrés Moral. El
25,8% de los participantes ha considerado dejar un puesto laboral y éstos al mismo tiempo
son diagnosticados con Distrés Moral moderado. De igual modo 23,7% refirié haber dejado
un cargo en el pasado motivados por el Distrés Moral. Ademas se observa una tendencia
significativa (p<0,005) de que a mayor Distrés Moral hay mayor intencion de abandonar un

cargo clinico o haberlo dejado en el pasado. Esto se aprecia mejor en la figura 3.
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Figura 3. Intencion de abandonar el puesto de trabajo y puntaje de la escala MMD-HP.

La barra azul, que representa la opcion: “No, nunca he considerado irme o dejar un cargo”
se hace mas pequefia a medida que aumenta el puntaje en la escala de Dsitrés Moral, dando
paso a las otras opciones. Ademas se puede apreciar que la barra amarilla que representa los
que han abandonado un cargo en el pasado se agrupan en los puntajes mas altos.

Tabla 5. Evaluacion de la pregunta, ;Estd considerando dejar su cargo actual debido a

Distrés Moral? Y puntaje en la escala MMD-HP.

(Esté considerando dejar Puntaje total Escala Distrés Moral

su cargo actual debido a <100 101 2200 201 6 mas Total

Distrés Moral? N % % N % N %

No 22 21,8 22 21,7 7 69 51 504

Si 6 59 23 229 21 20,8 50 49,6 0,0001
Total 28 27,7 45 44,6 28 27,7 101 100

En la tabla 5 se muestra el deseo de abandonar el actual puesto de trabajo y su relacion con

el nivel de Distrés Moral. 50,4% respondi6 que no desea abandonar su cargo actual, en
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contraste 49,6% de los encuestados manifiestan su deseo de abandonar el actual cargo
desempeniado motivados por el Distrés Moral, con una tendencia significativa desde el

punto de vista estadistico. Esto se evidencia mejor en la figura 4.

25
20

15
O No
B Si
10

100 o0 menos 101 a 200 201 o méas

Figura 4. Deseo de abandonar el actual puesto de trabajo y puntaje en la escala de Distrés
Moral.

La barra roja que representa la opcion positiva a la pregunta: ;Estd considerando dejar su
cargo actual debido a Distrés Moral? Aumenta significativamente a medida que también
aumenta también el puntaje total en la escala de Distrés Moral hasta hacerse francamente

dominante.

35



Tabla 6. ;Ha sentido el deseo de no asistir al trabajo debido al Distrés Moral? Y puntaje

total en la escala MMD-HP.

(Ha sentido el deseo Puntaje total Escala Distrés Moral

ae b, a;;fii:lo * 4 <100 1012200 2016 més Total

distrés moral? N % N %

No 18 17,8 12 11,9 O 0 30 29,7

Si 10 99 33 327 28 27,7 71 70,3 0,0001
Total 28 27,7 45 446 28 27,7 101 100

La pregunta de la Tabla 6 no forma parte del cuestionario MMD-HP y fue incluida por el
equipo de investigadores con la finalidad de poner en evidencia la intencion o el deseo de
no asistir a trabajar en un momento determinado motivado por el Distrés Moral. Se observa
que 70,3% de los encuestados han sentido el deseo de no asistir al trabajo en un momento
especifico debido a alguna situacion que les cause Distrés Moral. Con una tendencia
significativa desde el punto de vista estadistico de que a mayor puntaje en la escala MMD-

HP mayor porcentaje de profesionales manifiesta éste deseo. (figura 5)

35

B No
osi

100 o menos 101 a 200 201 o més
Figura 5. ;Ha sentido el deseo de bo asistir al trabajo debido al Distrés Moral?
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La barra amarilla que que ejemplifica la opcion positiva a la pregunta planteada aumenta

hasta hacerse dominante a medida que aumenta el nivel o la severidad del Distrés Moral.
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Figura 6. Analisis de componentes demograficos principales para los factores de riesgo de
la intencidén de abandono laboral. Los casos se identifican con puntos azules. Se muestran los vectores para
cada grupo de variables y la dispersion de las casos entre cada una de las variables evaluadas.

En la Figura anterior se muestran las caracteristicas demograficas de la poblacion y el deseo
de abandonar el actual cargo de trabajo. Los puntos azules representan los casos, es decir
aquellos participantes que manifestaron el deseo de abandonar el cargo laboral actual. Al
analizar el grafico los puntos azules no se agrupan en ningln eje especifico, lo que sugiere
que las caracteristicas demograficas por si solas no son determinantes en el deseo de
renunciar al actual puesto clinico desempenado. (anexo tabla de caracteristicas

demograficas y el deseo de abandonar el actual puesto laboral)
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Tabla 7. Analisis de regresion logistica binaria para los factores de riesgo de la intension de

abandono laboral.

Variable Exp (B) IC 95% Valor de p

Tiempo de ejercicio 0,47 (0,19 - 1,18) 0,11

Salario 1,49 (0,55 -4,04) 0,431
Edad 1,32 (0,51 - 3,45) 0,57
Sexo (femenino) 1,84 (0,45 -7,51) 0,393
Estado civil (divorciado) 0,63 (0,01 -26,71) 0,81

Profesion (licenciado) 3,96 (0,24 - 65,05) 0,335
Cargo (especialista) 3,71 (0,62 - 22,32) 0,153
Especialidad (anestesiologia) 5,9 (0,09 - 366,69) 0,4

Especialidad (neumonologia) 5,96 (0,13 -275,58) 0,361

Exp (B): indicador de riesgo. IC 95%: intervalo de confianza al 95%. Los valores de p < 0,05 se consideraron
estadisticamente significativos.

La tabla 7 muestra el indicador de riesgo (exponente [3) para las condiciones demograficas
principales, se pone en evidencia que de las caracteristicas evaluadas no hay una que sea
determinante desde el punto de vista estadistico para el desarrollo de Distrés Moral.

En la Tabla 8 se agrupan algunas de las caracteristicas demograficas de mayor relevancia en
estudios previos separadas por profesion (Médicos y Enfermeros Intensivistas) y su
relacion con deseo de dejar un cargo clinico o el haber dejado un cargo en el pasado a causa

del Distrés Moral.
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Tabla 8. ;Alguna vez ha dejado o ha considerado dejar un cargo clinico debido a Distrés

Moral? Y tiempo de ejercicio en Terapia Intensiva discriminado por profesion.

(Alguna vez ha dejado o ha considerado dejar un cargo
clinico debido a Distrés Moral?
Tiempo de

., . o No, nunca he Si, consideré Si, he dejado un
Profesion  ejercicio en la

considerado irme pero no trabajo por esa

terapia , : , ) Total
irme o dejar lo hice razon

intensiva
un cargo

N° % % N° %  N°

Enfermeria <5 afos 7 142 10 20,5 ¢ 12,2 23 46,9
5,lal0anos 3 62 ¢ 122 1 20 10 204
10,1 a20afios 2 41 ¢ 122 o2 41 10 204 08
20,1 6 mas 1 2,0 3 6,2 2 4,1 6 12,3
Total 13 265 »25 51,1 11 224 49 100
Médicos <5 afios 5 97 11 212 7 13,5 23 444 0.8
S5,lalO0afos 2 3,8 3 5,7 2 3.8 7 133
10,1a20afios 3 57 7 13,5 3 57 13 249
20,1 6 mas 4 7,7 4 7,7 1 1,9 9 174
Total 14 269 925 48,1 13 25 52 100

No hubo resultados significativos desde el punto de vista estadistico para Médicos y
Enfermeros entre la intencién de abandonar el puesto de trabajo o haber dejado un puesto

en el pasado y el tiempo de ejercicio en la terapia intensiva, ambos grupos con una p=0,8.
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Tabla 9. ;Esta considerando dejar su cargo ahora debido a Distrés Moral? Y tiempo de

ejercicio en Terapia Intensiva discriminado por profesion.

Tiempo de (Estéa considerando dejar su cargo ahora debido a Distrés
gjercicio en la Moral?

gl terapia No Si Total

intensiva o, N° o,
7 14,2 16 32,6 23 46,8
3 6,2 7 14,3 10 20,5

10,1 a 20 afios 7 14,3 3 6,2 10 20,5
2

Enfermeria <5 anos

5,1 a 10 afios

0,1

20,1 6 mas 4,1 4 8,1 6 12,2

Total 19 388 30 612 49 100

Médicos <5 afos 12 23,1 11 21,2 23 443
5,1 a 10 afios 6 11,5 1 1,9 7 13,4 0:08

10,1 a 20 afios 6 11,5 7 13,5 13 25

20,1 6 mas 8 15,4 1 1,9 9 17,3

Total 39 61,5 0" 38,5 52 100

El personal Médico mostré una tendencia que no alcanza a ser significativa desde el punto
de vista estadistico donde los médicos con menos tiempo de ejercicio en UCI, representado
por 21,2%, manifiestan su deseo de abandonar el actual cargo clinico desempefado,
motivados por el Distrés Moral (p=0,08). Es de notar que 32,6% del personal de Enfermeria
con 5 afos o0 menos de servicio desea abandonar su actual cargo por la misma razon.

La tabla 10 muestra las posibles diferencias entre especialistas y personal en etapa de
formacion (residentes) en la Terapia Intensiva discriminado por profesion (Médicos y
Enfermeros) y el deseo de abandonar un cargo clinico o el hecho de haber abandonado un

cargo en el pasado.
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Tabla 10. ;Alguna vez ha dejado o ha considerado dejar un cargo clinico debido a Distrés

Moral? Discriminado por cargo y profesion.

(Alguna vez ha dejado o ha considerado dejar un cargo
clinico debido a Distrés Moral?

No, nunca he Si, consideré Si, he dejado un

Profesion Cargo considerado irme pero no trabajo por esa

irme o dejar un lo hice razon

cargo
N° % N° %

Enfermeria Especialista 11 224 922 449 9 18,3 42 85,6

Residente 2 4,1 3 6,2 2 4,1 7 14,4

Total 13 26,5 925 51,1 11 224 49 100

Médicos Especialista 11 21,2 19 36,6 8 154 138 73,2
Residente 3 5,7 6 11,5 5 9,6 14 26,8
Total 14 269 925 481 13 25 52 100

Es de notar que 44,9% de los Enfermeros y 36,6% de los Médicos Intensivistas han
considerado abandonar un cargo clinico debido al Distrés Moral. Ademas 18,3% de los
enfermeros y 15,4% de los Médicos manifestaron que han abandonado un cargo en el

pasado motivados por el Distrés Moral.
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Tabla 11. ;Esta considerando dejar su cargo ahora debido a Distrés Moral? Discriminado

por cargo y profesion.

Profesion Cargo (Esta considerando dejar su cargo ahora debido a Distrés
Moral?
No Si Total
Ne % Ne % Ne %

Enfermeria Especialista 15 30,7 27 55,1 42 85,8

Residente 4 8,1 3 6,1 17 14,2 0.2
Total 19 388 30 61,2 49 100
Médicos Especialista 22 4273 16 30,8 38 73,1

Residente 10 192 4 7,7 14 26,9 03
Total 32 61,5 20 38,5 52 100

Se muestran las diferencias entre el personal de enfermeria y medicina discriminados segiin
el cargo desempefiado y el deseo de abandonar el actual puesto de trabajo motivados por el
Distrés Moral. La mayoria de los Enfermeros Intensivistas representado por 55,1% vy
30,8% de los Médicos especialistas manifestaron su deseo de abandonar el actual cargo
desempefado. El personal en formacion (Residentes) demostrd una distribucion similar en

ambas categorias sin predominio de alguna de ellas.
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Tabla 12. Evaluacion de las correlaciones de las diferentes dimensiones que componen las

raices de Distrés Moral.

Situacion Restricciones  Restricciones
clinica internas externas

Dimensiones

Total

Situacion
clinica

Restricciones
internas

Restricciones
externas

La significancia estadistica se evalud a determinando el Coeficiente de correlacion de Pearson. Los valores de p < 0,05 se
consideraron estadisticamente significativos. Se obtuvo un valor de p=0,0001 en todas las correlaciones.

La correlacion de los diferentes dmbitos que integran las raices del Distrés Moral
(Abordados con preguntas especificas que forman parte de la escala MMD-HP) se realiz6 a
través del Coeficiente de Pearson los resultados de R* mayores o -iguales a 0,7 son
significativos. El ambito mas influyente a la hora de sumar al puntaje total en ésta muestra
fue el correspondiente a las Restricciones Externas con un R? de 0,906. En segundo lugar
en relacion al total se encuentra la Situacion Clinica con un R* de 0,887.

Para determinar la utilidad de la escala MMD-HP en la poblacion de estudio se realizo una

Curva ROC cuyos resultados se muestran en la figura 7.
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Figura 7. Curva operador-receptor (ROC) para la evaluacion de los valores del puntaje de
la escala MMD-HP distribuidos de forma diferencial entre los casos con intencion de
abandono laboral.

Se obtuvo un area bajo la curva de 0,741 (IC95%: 0,645— 0,837) (valor de p=0,0001). La
evaluacion del indice de Youden permitio establecer un valor de 130 puntos en la escala
MMD-HP que fue tomado como punto de corte para la discriminacion de los casos con

deseo de abandonar el cargo laboral actual.
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Tabla 13. Evaluacion de los parametros de Validez y Seguridad de la capacidad predictiva

del puntaje de la escala MMD-HP para discriminar los casos con intencion de abandono

laboral.
Sensibilidad 80 (66 - 90)
Especificidad 55 (40 - 69)
Valor predictivo positivo 64 (50 - 75)
Valor predictivo negativo 74 (57 - 87)

(IC95%: intervalo de confianza del 95%)
La tabla de contingencia se evalu6 a través de la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un valor
de p=0,0006 para el punto de corte en un valor de 130. Al establecer un punto de corte de
130 puntos en la escala MMD-HP, las personas que obtienen valores iguales o superiores a
¢éste punto tienen la intencidon de abandonar el cargo, con una sensibilidad de 80% y un
valor predictivo negativo de 74.
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Figura 8. Capacidad de discriminacion entre Personal con Distrés Moral y sin Distrés

Moral.
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En la figura 8 se evidencia la capacidad para discriminar entre aquellos enfermeros con
Dsitrés Moral y aquellos que no tiene Distrés Moral utilizando la escala MMD-HP, del
mismo modo se muestra la capacidad de discriminacion en el personal Médico con y sin

Distrés Moral.
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¢ DISCUSION

El Distrés Moral es la impotencia, rabia y frustracion que los Intensivistas y otros
profesionales de salud experimentan cuando son incapaces de actuar bajo sus estdndares
Morales y Eticos'?. Es un campo de investigacion en auge en los tltimos afios' con gran
interés en los diferentes &mbitos de la atencion en salud, y en especial en las Unidades de
Cuidados Intensivos'’. En Venezuela no hay, hasta la fecha estudios en ésta materia. La
presente investigacion se trata del primer intento conocido para hacer un diagnostico de la
situacion del Distrés Moral en Médicos y Enfermeros Intensivistas en el pais, de
determinar la prevalencia y posibles consecuencias de éste evento.

Para la determinacion de la situacion del Distrés Moral se utilizd un instrumento tipo
encuesta, de muy reciente desarrollo e introduccion, la escala MMD-HP* creada para
medir al nivel de Distrés Moral en todos los profesionales de salud. De ésta manera la
presente investigacion ademas de ser pionera en ¢€ste campo de conocimiento en
Venezuela, es también una de las primeras en utilizar éste novedoso instrumento de
medicion.

Los resultados de éste estudio revelaron una poblacion joven de Médicos y Enfermeros que
se desempefian en las diferentes Unidades de Cuidados Intensivos de Venezuela. 62,3% de
los profesionales pertenecen al grupo etario de menos de 40 afios al momento del estudio y
de éstos 20,7% tienen 30 o menos afios. En contraste, otras investigaciones como el estudio
realizado por Dodek et al (2016)" en una poblacion de 639 profesionales la edad promedio
fue de 41 afios para enfermeros y de 47 afios Médicos Intensivistas, también en el trabajo
realizado por Lamiani et al (2017)' 55% de los Enfermeros y 37% de los médicos tenian

mas de 41 afios al momento y en un posterior estudio del mismo autor en otra poblacion de
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intensivistas Lamiani et a/ (2018)* determinaron que la edad promedio de médicos fue de
45 anos. Es de notar que Venezuela, segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE)*” posee una poblacion joven con predominio de los grupos etarios de 25 a 35 afios,
por tanto es probable que ésta caracteristica le confiera particularidades demograficas
especiales. Esto a criterio del autor puede ser una ventaja, se trata de fuerza laboral joven y
altamente calificada.

Hubo predominio del género femenino (68,3%) en ambas profesiones, €sto es mas marcado
en el personal de enfermeria, una distribucion similar fue revelada por Asayesh et al
(2018)", Schafer et al (2017)® y Hiler et al (2018)"° quienes demuestran en sus
investigaciones una poblacién de predominio femenino que labora en las Unidades de
Cuidados Intensivos.

La mayoria de los médicos refiri6 ejercer su profesion de forma mixta (trabajar en el sector
publico y privado) éstos resultados se pueden comparar con los de Galvan et a/ (2014)* en
Argentina donde el 50% de los médicos trabajan de forma similar. Sin embargo, ésto
predispone a los médicos a mas horas laborales y jornadas de trabajo extendidas de hasta 36
horas o0 mas, ésto se asocia con mayor riesgo de desarrollar trastornos de suefio, malestar
emocional y Burnout®* todas éstas situaciones estan relacionadas al riesgo de desarrollar
Distrés Moral.

De los datos recolectados se pone en evidencia que 45,6% de los participantes Médicos y
Enfermeros tiene para el momento 5 afios o menos de ejercicio profesional en la Terapia
Intensiva. Estos datos contrastan con los de Altaker et a/(2018)*" donde el personal de
enfermeria evaluado tenia al menos 12 afios de experiencia laboral y 8 afios en promedio en

la UCI, ademaés difiere de los resultados de Shenoi et al (2018)* con 69% de los Médicos
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con mas de diez afios de ejercicio en Terapia Intensiva y con los de Tawfik et al (2017)*
donde 59,9% de los profesionales tenian al menos 11 afios de experiencia en la UCI y los
de Hamric et al (2018)* donde el promedio fue de 14 afios de experiencia laboral en
cuidados intensivos. De nuevo se refleja una poblacién joven de Enfermeros y Médicos
Intensivistas en el pais.

En general hubo altos puntajes en la escala de Distrés Moral. 72,2% de los resultados son
superiores a 100 puntos y los ubica en las categorias de Distrés Moral moderado y severo.
Estos resultados son superiores a los referidos por Larson et al (2017)° quienes encontraron
una prevalencia de 58% de Distrés Moral moderado y severo, del mismo modo también
superiores al 57.2% referido por Altaker et al (2018)* en una muestra conformada en su
totalidad por Enfermos Intensivistas y al 48,4% demostrado por Fumis et al (2017)* en
Meédicos y Enfermeros Intensivistas.

Se pone en evidencia una fuerte prevalencia de Distrés Moral entre los profesionales
encuestados, €sto quizd en relacion con caracteristicas propias del ambiente laboral,
situacion y estructura del sistema de salud del pais, que posiblemente favorezcan el
contacto con situaciones que generen malestar emocional.

El personal Médico obtuvo puntajes ligeramente superiores al personal de enfermeria en las
categorias de Distrés Moral moderado (23,8% vs 20,9%) y severo (14,8% vs 12,8%)
respectivamente. Estos resultados contrastan con estudios previos como los de Lamiani et
al (2017)', Dodek et al (2016)'* y Trautmann et al (2015)* quines muestran de forma
concreta y consistente mayores puntajes en el personal de Enfermeria que en Médicos.
Varios estudios han relacionado la posicion del Médico que se ve envuelto en la toma de

decisiones constante en relacion a pacientes de alta complejidad como causa de Distrés
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Moral'"'"* ademads a ésta situacion se le suma que en el pais existe hoy en dia una crisis de
salud con grandes carencias en recursos de manejo y las diferentes Unidades de Cuidados
Intensivos no escapan de ésta realidad**°. Esto puede ser un factor adicional que suma al
origen del Distrés Moral en el personal Médico al tener que tomar decisiones en un
ambiente con grandes limitaciones externas y tratar de ajustar lo mejor posible los
protocolos de manejo y tratamiento a la realidad actual del pais no siempre con los mejores
resultados'®*,

Algunos estudios revelan que la edad puede ser crucial para el desarrollo de Distrés Moral.
De forma consistente en la presente investigacion el grupo etario de profesionales mas
jovenes obtuvo mayores puntajes en la escala MMD-HP, en consonancia con los resultado
expuestos por Borhani ef al (2014)* y Hiler et al (2018)'°. Es probable que la juventud
contribuya a sufrir de Distrés Moral quiza en relacion con el no haber desarrollad atin
suficientes mecanismos de resiliencia y adaptacion®™ >,

Hubo una tendencia de la poblacion de género femenino a obtener mayores resultados en la
escala de Distrés Moral sin embargo no llega a ser significativo desde el punto de vista
estadistico y nuestra poblacion de estudio es de predominio femenino lo que puede
significar un sesgo de los resultados.

La mayoria de los participantes del estudio (53,7%) resultaron solteros al momento de
llenar la encuesta, ésto contrasta con investigaciones como la de Kwiatosz-Muc et al
(2017)* donde 70,5% de los profesionales encuestados refirieron estar casados y el trabajo
de Sannino et al (2015)* con 75% de los participantes en igual condicion. Algunos estudios
asocian el estar casado, tener familia y pareja establecida como un factor que podria mitigar

17,16,54

los efectos negativos del ambiente laboral incluyendo el Distrés Mora , quizéd ésto
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explica en forma parcial la tendencia de la poblacion estudiada a tener mayor prevalencia
de Distrés Moral con una ligera tendencia en los solteros a manifestar Distrés Moral severo.
Los que refirieron ser especialistas son el grupo con mayor prevalencia de Distrés Moral en
comparacion con los residentes. El 55,5% de los especialistas (médicos y enfermeros) esta
incluido en las categorias de Distrés Moral moderado y severo. Llama la atencion éste
comportamiento, ya que ellos son los que tienen mas tiempo de ejercicio en la Terapia
Intensiva. Esto evoca el posible efecto crescendo demostrado por Epstein et al (2009)* y
por Dodek et al (2016)". En sus investigaciones hubo una relacion entre los afios de
servicio y el nivel de Distrés Moral. A mayor tiempo de ejercicio en la Terapia Intensiva,
mayor puntaje de Distrés Moral y todas sus consecuencias'.

Sin embargo, en éste trabajo el personal con menos tiempo de ejercicio profesional en la
terapia intensiva mostrd niveles mayores de Distrés Moral, lo que deja una duda, una suerte
de vacio en la teoria del efecto crescendo. Esto quiza esté influenciado por la gran cantidad
de personal joven y por el hecho de que el postgrado de terapia Intensiva para médicos y
enfermeros, dura 2 afios en el pais, lo que garantiza que haya especialistas en ejercicio con
menos de 5 afios de experiencia en terapia intensiva que puedan solapar los resultados.

El salario no fue determinante para el puntaje final de Distrés Moral reflejado en el estudio.
Se teorizaba por parte del equipo investigacién que una baja remuneracion salarial podria
ser vista como un desprecio a la capacidad, calidad profesional y alta especializacion del
personal y podria influir en el desarrollo de Distrés Moral al percibirlo como una
descalifiacion por parte de los directivos. Sin embargo, no hubo relacion estadistica entre

¢éstas dos variables. Del mismo modo la procedencia y el hospital donde se trabaja (anexo),
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no son significativos desde el punto de vista estadistico en el resultado final de la encuesta
MMD-HP.

A medida que aumenta el puntaje de Distrés Moral se evidencia una tendencia creciente en
el deseo de abandonar un puesto de trabajo, 45,8% de los profesionales encuestados en éste
estudio manifestaron su deseo abandonar un cargo clinico debido al Distrés Moral y de
éstos 39,7% son diagnosticados con Distrés Moral moderado y severo. No hubo diferencias
significativas a ésta interrogante entre médicos y enfermeros (tabla 7). Ademas, 23,7% de
los encuestados manifestd haber abandonado un cargo clinico en el pasado motivados por el
Distrés Moral. Resultados consistentes con los descritos por Dodek et al (2016)" donde
52% de los enfermeros y 26,6% de los médicos que obtuvieron un puntaje superior a 100
puntos manifestaron su deseo de abandonar un cargo clinico o haber abandonado un cargo
en el pasado.

En la presente investigacion al interrogar el deseo de abandonar el actual puesto de trabajo
se obtuvo que a mayor puntaje en la encuesta mayor intencién de abandonar el actual cargo
laboral (figura 4) con una fuerte asociacion estadistica (p<0,0001). Resultados similares
son evidenciados por Dyo et al (2016)°°, Dodek et al (2016)"" quienes en sus respectivos
estudios demostraron una asociacion similar.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion no influyeron en el deseo de abandonar el
puesto de trabajo actual (figura 6). Tampoco hubo resultados significativos desde el punto
de vista estadistico entre la intencion de abandonar un puesto de trabajo o haber
abandonado un puesto laboral en el pasado o el deseo de abandonar el actual puesto de
trabajo y caracteristicas como; tiempo de ejercicio en la terapia intensiva discriminado por
profesion (Médicos y Enfermeros Intensivistas) y cargo desempefiado (especialista o
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residente) también discriminado por profesion. Esto resalta la influencia del Distrés Moral
en ésta decision, a mayor Distrés Moral mayor deseo de abandono de un puesto de trabajo,
mas profesionales han abandonado cargos en el pasado y mayor deseo de abandonar el
actual puesto laboral.

Esto es una situacion preocupante y deberia ser una alarma para la administracion sanitaria
ya que el abandono laboral 6 el trabajar con altos niveles de Distrés Moral podria poner en
riesgo el sistema de salud. Con el consecuente deterioro en la atencion final del paciente’.
En la busqueda de las causas de Distrés Moral en la poblacion de estudio se hizo una
correlacion entre los diferentes ambitos referidos como causantes de Distrés Moral,
tomando como guia aquellas “raices” descritas por Hamric et al (2012)*. Se agruparon las
preguntas del cuestionario MMD-HP seglin se consideraran restricciones externas, internas
o relacionadas con la situacion clinica. Posteriormente se realiz6 un andlisis de correlacion
de Pearson. En la presente investigacion resalta que el grupo que engloba las preguntas
pertenecientes a restricciones externas tienen una fuerte correlacion al usar el coeficiente de
correlacion de Pearson con una R? de 0,9 seguido por el ambito de la situacion clinica con
una R? 0,88. De forma similar los estudios de Lamiani et al (2016) y de Hamric et al
(2018)* relacionan situaciones “externas” al individuo con una fuerte correlacion en el
origen del Distrés Moral. Se refuerza que el Distrés Moral aparece en un ambiente
restrictivo que impide trabajar y desenvolverse segin el nucleo ético y de valores
fundamentales de la persona® >,

En ésta investigacion se pone en evidencia la utilidad de ésta escala MMD-HP como
diagnodstico de Distrés Moral en la poblacion de estudio. Al analizar la curva ROC se

evidencia un area bajo la curva de 0.741 y al generar un punto de corte para la poblacion
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estudiada de 130 y analizar el poder de discriminacidon del instrumento se obtiene una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 55% y un valor predictivo negativo de 74%
para discriminar aquellos casos que desean abandonar el puesto de trabajo actual motivados
por los niveles de Distrés Moral.

La escala MMD-HP tiene un alto poder de discriminacion y diagnostico de Distrés Moral

en el personal estudiado que es mas evidente en Enfermeros (figura 8).
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CONCLUSIONES

Existe una poblacion profesional relativamente joven de Médicos y Enfermeros
Intensivistas en Venezuela.

Hay una alta prevalencia de Distrés Moral moderado y severo en los Médicos y
Enfermeros Intensivistas Venezolanos.

Los profesionales mas jovenes tienen la tendencia a mayor prevalencia de Distrés
Moral.

Las caracteristicas demograficas no fueron determinantes en el deseo de abandonar
el puesto de trabajo.

Un amplio porcentaje de la poblacion ha abandonado un cargo clinico en el pasado
motivado por el Distrés Moral.

Hay una fuerte correlacion entre altos puntajes en la escala MMD-HP y el deseo de
abandonar el puesto laboral actual.

Los especialistas en Terapia Intensiva tienen mayor Distrés Moral que los
residentes.

Trabajar en un ambiente con restricciones externas es determinante en el desarrollo
de Distrés Moral.

La escala MMD-HP es util para medir la prevalencia de Distrés Moral en la

poblacion de profesionales de salud en Venezuela.
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RECOMENDACIONES

Educar al personal en materia de Distrés Moral, para que sea capaz de identificar las
situaciones que lo originen y actuar de forma oportuna para evitar sis
consecuencias.

Favorecer el desarrollo de mecanismos de resiliencia en las diferentes Unidades de
Cuidados Intensivos del pais.

Promover que el personal que labora en las Unidades de Cuidados Intensivos realice
actividades de crecimiento personal como hobbies y pasatiempos constructivos.
Mejorar la comunicacion entre el personal que labora en la terapia Intensiva.

Realizar estudios posteriores que permitan ampliar la poblacion estudiada.
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LIMITACIONES

. No se contd6 con un comité de expertos en la materia que permitiera hacer la
categorizacion de las preguntas de la encuesta MMD-HP segtin el ambito al que
pertenecen.

. No hay otros estudios usando la escala MMD-HP para comparar el comportamiento
de la poblacion estudiada.

Hubo un sesgo poblacional al tener una poblacion de predominio femenino y con
predominio de especialistas.

Falta de conocimiento de la materia por parte del personal encuestado.

Tiempo para distribuir y esperar la respuesta de los cuestionarios.
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¢ ANEXOS
Anexo 1. Caracteristicas demogréficas y la intencién de dejar su cargo laboral acual

motivados por el Distrés Moral.

(Esta considerando dejar su cargo ahora debido a Distrés Moral?

No Si Total
N N % % P
<30 11 10,8 10 9,9 21 20,7 0,08
31a40 16 15,9 26 25,9 42 41,8
41a50 10 9,9 3 2,9 13 12,8
51 6 mas 14 13,8 11 10,9 25 24,7
Sexo
Femenino 29 28,7 40 39,7 69 68,4 0,012
Masculino 22 21,7 10 9,9 32 31,6
Estado Civil
Casado 19 18,8 14 13,9 33 32,7 0,1
Divociado 7 6,9 3 2,9 10 9,8
Soltero 22 21,8 32 31,9 54 53,7
Unién Estable 3 2.9 1 0,9 4 3.8
Profesion
Enfermeros 19 18,8 30 29,8 49 48,6 0,02
Médicos 32 31,6 20 19,8 52 51,4
Cargo
Especialista 37 36,6 43 42,7 80 79,3 0,09
Residente 14 13,8 7 6,9 21 20,7
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(continuacion) Anexo 1. Caracteristicas demograficas y la intencién de dejar su cargo

laboral acual motivados por el Distrés Moral.

(Esta considerando dejar su cargo ahora debido a distrés moral?

Salario Promedio No 51 Total P
N % N %
Mensual BsS
<50 30 29,7 33 32,9 63 62,6
50,1-150 7 6,9 7 6,9 14 13,8
150,1-500 8 7,9 7 6,9 15 14,8 0.7
500,1 6 mas 6 5.9 3 2,9 9 8,8
Tipo de ejercicio profesional
Mixta 24 23,7 22 21,8 46 45,5
Privada 5 4,9 0 0 5 4,9 0,05
Publica 22 21,8 28 27,8 50 49.6
Tiempo de ejercicio en la terapia intensiva
<5 afios 19 18,8 27 26,9 46 45,7
5,1 a 10 afios 9 8,9 8 7.9 17 16,8
10,1 a 20 afios 13 12,8 10 9,9 23 22,7 03
20,1 6 mas 10 9,9 5 4,9 15 14,8
Ciudad de trabajo
Barcelona 0 0 3 2,9 3 2,9
Caracas 7 6,9 10 9,9 17 16,8
Cartipano 2 1,9 0 0 2 1,9
Guanare 1 0,9 1 0,9 2 1,9 0,2
Maturin 1 0,9 3 2,9 4 3.8
Mérida 39 38,9 33 32,9 72 71,8
San Cristobal 1 0,9 0 0 1 0,9
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(continuacién) Anexo 1. Caracteristicas demograficas y la intencién de dejar su cargo

laboral acual motivados por el Distrés Moral.

(Esta considerando dejar su cargo ahora debido a distrés moral?

No Si Total P
N % N % N %

Salario Promedio

Mensual BsS
Especialidad Adicional (49 médicos)

Anestesiologia 1 2.1 3 6,1 4 8,2
Emergenciologia 1 2,1 0 0 1 2,1
Ginecologia 1 2,1 0 0 1 2,1
Medicina Interna 15 30,6 5 10,1 20 40,7
Medicina Ocupacional 1 2,1 0 0 1 2,1 0,08
Nefrologia 0 0 2 4,1 2 41
Neumonologia 1 2,1 4 8,1 5 10,2
Obstetricia 1 2,1 0 0 1 2,1
Pediatria 10 20,3 4 8,1 14 28,4
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Anexo 2. Indicadores del score en los sujetos evaluados. En el grafico de cajas y bigotes
se muestra la mediana, las cajas muestran el rango intercuartilico y los bigotes los valores
maximos y minimos. Adicionalmente se muestran los valores individuales (puntos). La
diferencia entre los grupos se evalué con la prueba t de Student. La significancia

estadistica se considero para valores de p < 0,05.

4007 p=0,0001

300
@@
58- [TY Y

. !

; ) .°.°‘. 0,0004
=] - L ] p: .
2 2001 *e % p=0,0001
€
3
o

100+ p=0,002

1
D+

D - D+

Total Situacion Clinica Rest. Internas Rest. Externas

66



Anexo 3. Escala MMD-HP

Medicién del Distrés Moral - Profesionales de la salud (MDM-HP)
El distrés (estrés negativo) o sufrimiento moral ocurre cuando los profesionales no pueden llevar a cabo lo que creen que son acciones éticamente apropiadas, debido a limitaciones o
barreras creadas por miedo a las consecuencias que esto podria generar. Esta encuesta enumera situaciones que ocurren en la practica clinica. Si ha experimentado estas situaciones, y
considera que pueden o no haber sido moralmente distresantes para usted, por favor, indique con qué frecuencia ha experimentado cada situacion. También, determine el grado de distrés
sufrido en cada situacion. Para determinar la frecuencia, si nunca ha experimentado una situacion, seleccione "0" (nunca). Incluso si no ha experimentado una situacion, indique qué tan
distresante hubiera sido para usted en caso de haberla experimentado. Tenga en cuenta que respondera a cada situacién marcando la columna apropiada en sus dos variables: Frecuencia y
Nivel de distrés.

Frecuencia Nivel de distrés
Nunca Muy | Nada Muy
frecuentemente perturbador

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

—_

. Ser testigo de algtin colega dando "falsas esperanzas" a un paciente o a su familia.

2. Atender los deseos insistentes de la familia en continuar el tratamiento extraordinario, aun cuando
considera que no es lo mejor para el paciente.

3. Sentirse presionado para impartir o llevar a cabo 6rdenes de examenes y/o tratamientos que considera
innecesarios o inadecuados.

4. No poder brindar una atencion 6ptima debido a las presiones de la administracién de la institucién o las
aseguradoras para reducir los costos.

5. Continuar proporcionando tratamiento extraordinario a una persona que tenga altas probabilidades de morir
independientemente de dicho tratamiento, cuando nadie mas sea capaz de tomar la decisién de
suspenderlo.

6. Sentirse presionado para evitar tomar medidas, aun cuando sabe que un médico, enfermera u otro colega
del equipo ha cometido una negligencia médica y no lo reconoce/reporte.

7. Ser requerido para cuidar pacientes a los cuales no se siente capacitado de atender.

8. Aplicar terapias/cuidados/tratamientos que causen sufrimiento innecesario o que no alivien adecuadamente
el dolor o los sintomas del paciente.

9. Observar la alteracién de los cuidados/ tratamiento de un paciente por la interrupcién del suministro de
insumos por parte de los proveedores.

10. Atender la peticién de un médico o miembro de la familia de no discutir con el paciente o la familia sobre
el prondstico del mismo

11. Ser testigo de la violacion de una practica estandar o un cédigo de ética y no sentirse suficientemente
respaldado para reportar esta situacion.

12. Participar en una terapia con la cual no estoy de acuerdo, pero hacerlo por temor a ser demandado y
enjuiciado.

13. Trabajar con otros miembros del equipo de atencién médica que no son tan competentes para atender un
determinado paciente.

14. Ser testigo de la baja calidad en la atencién de un paciente debido a la mala comunicacién del equipo de
trabajo.

15. Sentirse presionado a ignorar situaciones en las que los pacientes no reciben la informacién adecuada para
garantizar su consentimiento debidamente informado.
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Frecuencia Intensidad
Nunca Muy | Ninguno Muy
frecuentemente perturbador
1 2 3 4 0 2 3 4

16. Ser requerido para cuidar méas pacientes de los que se pueden cuidar de manera segura.

17. Brindar atencién inadecuada a un paciente debido a la falta de recursos /equipos/capacidad de camas.

18. Percibir deficiencia de apoyo administrativo para resolver problemas que comprometan la atencién de un
paciente.

19. Exigir documentos administrativos excesivos que demoren el cuidado del paciente.

20. Sentir miedo a ser castigado por expresar mi opinién.

21. Sentirse inseguro / intimidado entre mis propios colegas.

22. Trabajar con pacientes y/o familiares abusivos quienes puedan comprometer la calidad de la atencién.

23. Sentirse presionado a dar mayor importancia de la necesaria a tareas/trabajo/mediciones de calidad, a
expensas de la atencién del paciente.

24. Cuidar pacientes que tienen tratamientos confusos o inconsistentes o que no tienen objetivos de atencién
adecuada.

25. Trabajar en equipos o unidades dentro de una institucién con jerarquias que comprometan el cuidado del
paciente.

26. Participar en un equipo que da mensajes inconsistentes a un paciente y/O a la familia.

27. Trabajar con miembros del equipo que no traten a los pacientes vulnerables o estigmatizados con dignidad
y respeto.

Si hay otras situaciones en las que ha sentido distrés moral, escribalas y califiquelas aqui:

¢Alguna vez ha dejado o ha considerado dejar un cargo clinico debido a distrés moral?
€ No, nunca he considerado irme o dejar un cargo.
€ Si, consideré irme pero no lo hice.
€ Si, he dejado un trabajo por esa razén.

¢Esta considerando dejar su cargo ahora debido a distrés moral?

€ Si
€ No
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