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El sindrome de Burnout como la paradoja de la atencion de salud: el profesional de

salud se enferma en la misma medida que éste sana a los pacientes.
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interpersonal

Profesional de la salud

Sindrome de Burnout

GLOSARIO

Es toda actividad desarrollada por el profesional de
salud para la promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, que se brinda al usuario,
familia y comunidad.

Es un sentimiento de incompetencia que aparece
cuando el sujeto siente que las demandas laborales
exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho con sus
logros profesionales.t

Es el conjunto de caracteristicas técnico, cientificas,
humanas y materiales que debe tener la atencion de
salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus
expectativas en torno a ella.?

Llamado también cansancio emocional, se caracteriza
por una sensacion creciente de agotamiento en el
trabajo, de no poder dar més de si, desde el punto de
vista profesional. Implica estar emocionalmente
exhausto, es una pérdida de recursos emocionales.
Actitud fria, impersonal, con deshumanizacion de las
relaciones, con sentimientos negativos, actitudes y
conductas de cinismo hacia las personas destinatarias
de su trabajo.*

Referida al aspecto humano de la atencion. Debe
responder y contener los valores y normas socialmente
definidas que regulan la interaccion de los individuos,
en general y en situaciones particulares.®

Persona que ejerce una profesion sanitaria, cuyas
actividades estan orientadas a la atencion de usuarios.
Respuesta inadecuada al estrés emocional cronico,
cuyos rasgos principales son cansancio emocional,
despersonalizacion y baja o falta realizacion personal

en el trabajo.*



Usuario Persona que recibe atencion por parte del profesional
de la salud, quien tiene sus propias expectativas y
necesidades.

Xi



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de
Burnout en profesionales de la salud y la calidad de atencion en su dimension
interpersonal, en el Hospital General de Jaén. El disefio metodologico empleado fue
cuantitativo no experimental, de corte correlacional - transversal. Las poblaciones de
estudio las conformaron 36 profesionales de la salud (médicos, enfermeros y obstetras) y
348 usuarios egresados de los servicios de medicina, cirugia, pediatria y gineco obstetricia
del area de hospitalizacion del HGJ, a quienes se les aplicé el inventario para determinar
el sindrome de Burnout (MBI) y la encuesta de calidad de atencién en la dimensién
interpersonal, percibida por el usuario. Se concluyé que el sindrome de Burnout se
presenta en alrededor del 25% del profesional enfermero, médico y obstetra del HGJ. Los
profesionales que presentaron el sindrome de Burnout registraron mayor porcentaje en
los niveles medio y alto, presentando una alta tendencia en el nivel medio, con un 63,9%.
La calidad de atencion en su dimensién interpersonal, percibida por los usuarios del area
de hospitalizacién del HGJ es de nivel alto. Se contrastd la hipotesis alterna, en razon a
que existe relacion significativa entre ambas variables, ya que, si no hay presencia de
sindrome de Burnout en los profesionales de la salud, la atencion percibida por los
usuarios sera de mas alta calidad y sucedera lo contrario en el caso en que los

profesionales de la salud presenten el sindrome.

Palabras clave: Relacidon, sindrome de Burnout, calidad de atencion.
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ABSTRACT

The objective of the present research was to determine the relationship between
quality in health care in its interpersonal dimension and Burnout syndrome in health
professionals at Jaen’s Hospital. The applied design methodology was quantitative non-
experimental, using cross sectional-correlation. The study population was made up of
both, 36 health professionals (doctors, nurses, and obstetricians) and 348 graduate users
of the medical services, surgery, pediatrics, and gynecology obstetrics of the Jaen’s
Hospital hospitalization are, they were asked to do both, the inventory survey in the way
to determine the Burnout syndrome (MBI) and quality in health care survey in its
interpersonal dimension (noticed by users). It was concluded that the Burnout syndrome
is present in around 25% of the medical, nurses, obstetricians professionals of Jaen’s
Hospital. The professionals who showed up Burnout syndrome presented high percentage
in the medium and high levels, showing a high trend it medium level with 63,9%. The
quality in health care in its interpersonal dimension, noticed by users of the hospitalization
area at Jaen’s Hospital, is of high-level. There is a significant relationship between both
variables, that is why the alternate hypothesis have be contrasted, so if there is no presence
of Burnout syndrome in the healthcare professionals, the care given to users must be high
in terms of quality and the appositive will happen if the healthcare professionals present
this syndrome.

Keywords: Relationship, Burnout syndrome, quality in health care.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SB) es definido como la respuesta inadecuada al estrés
emocional crénico, cuyos rasgos principales son cansancio emocional,
despersonalizacion y baja o falta realizacion personal en el trabajo*, afecta principalmente
a los profesionales que tienen contacto permanente con los usuarios, entre ellos el

profesional de la salud.

En el sector salud, el SB es un problema relevante, no solo porque se encuentra en
incremento, sino también por sus implicancias a nivel de la calidad de atencion, en su
dimensién interpersonal. Es decir, si el profesional de la salud presenta el sindrome, la

calidad de atencion percibida por el usuario no va a ser la deseada.

Es asi que, en la revision de diversos estudios internacionales, éstos demostraron que el
48,7% del profesional de enfermeria presentd niveles altos en las dimensiones de
agotamiento emocional, baja realizacion personal y despersonalizacion; y que el 40% de
usuarios refirieron que dicho personal no los traté con amabilidad y respeto. Asi mismo,
Diaz et al.> mostraron que, a mayor desgaste en este personal, la calidad del cuidado
disminuye, por lo que el deterioro de éste incide de forma directa en la recuperacion del
paciente e incluso puede llegar a situar en peligro su salud, pues se ha demostrado que los
cuidados que ofrecen enfermeros con altos niveles de estrés laboral son muy
insatisfactorios para los pacientes, ya que el agotamiento emocional producido por el
Burnout aumenta los errores en la practica, ademas de reducir la empatia y la asertividad

que son herramientas bésicas para facilitar la buena relacion con el paciente.®



El Per(i no es ajeno a este escenario, por lo que, en el afio 2015, Condori’ demostré que
el 13% del personal presenta nivel alto del SB, el 68% nivel medio y el 19% nivel bajo.
Y, en lo concerniente a la calidad de atencion, Mejia y Rivera®, en el afio 2016, sefialaron
que el 25% de los pacientes consideraron aceptable el cuidado enfermero, y el 75%

refirieron que los cuidados de enfermeria requieren ser mejorados.

La importancia de la investigacion radica en que ésta genero resultados que mostraron la
relacién existente entre el SB en profesionales de la salud y la calidad de atencién en su
dimensién interpersonal percibida por los usuarios, lo cual constituye informacién
imprescindible en la elaboracion de planes de mejora de la calidad de atencion en los
servicios de salud, los cuales no solo deberan considerar aspectos relacionados a las
dimensiones técnico y entorno, sino que necesariamente deberan abordar la dimensién
interpersonal. Asi mismo, el estudio dio luces de la existencia de casos del SB en

profesionales de la salud que laboran en el HGJ.

El estudio tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre el SB en profesionales
de la salud y la calidad de atencion en su dimension interpersonal, en el Hospital General
de Jaén — 2017. Y como objetivos especificos: 1. Caracterizar el sindrome de Burnout,
presentado por los profesionales de salud que laboran en el Hospital General de Jaén, 2.
Identificar el nivel de la calidad de atencion en su dimension interpersonal, en el Hospital
General de Jaén y 3. Estimar la relacién entre el sindrome de Burnout en profesionales de
la salud y la calidad de atencién en su dimension interpersonal, en el Hospital General de

Jaén.

Se planted como hipotesis nula que, no existe una relacion significativa entre el sindrome

de Burnout en profesionales de salud y la calidad de atencion en la dimensién



interpersonal, proporcionada a los usuarios en el Hospital General de Jaén — 2017.
Ademas. Y como hipdtesis alterna, que existe una relacion significativa entre el sindrome
de Burnout en profesionales de salud y la calidad de atencion en la dimension

interpersonal, proporcionada a los usuarios en el Hospital General de Jaén — 2017.

La principal razon que conllevo a investigar este tema fue que como profesional de la
salud y como usuaria de servicios de salud, es frecuente percibir que la calidad de atencién
que brindan los profesionales de la salud no cumple con las expectativas del usuario,
basicamente en la dimension interpersonal, pues se evidencia tratos inadecuados por parte
de éstos hacia los usuarios, asi como expresiones propias del profesional con SB. Los
resultados obtenidos en la investigacion constituyen un importante aporte para las
instituciones de salud, ya que representa informacion indispensable en el disefio de planes
de mejora de la calidad, asi como de la necesidad de implementar estrategias preventivas

y de reduccion del sindrome de Burnout.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional existen diversos estudios que muestran la frecuencia con la que
se presenta el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud y su relaciéon con

la calidad de atencion, en su dimension interpersonal.

Es asi que, Navarro et al.° en su estudio sobre prevalencia del SB y factores asociados
al dicho sindrome en los profesionales sanitarios de atencion primaria, Espafia, 2013,
concluyeron que aproximadamente un tercio de los profesionales de atencion primaria

presentaron niveles altos de SB.

Por su parte, Laurenza®® en su investigacion sobre calidad de la atencion de la salud
desde la perspectiva del paciente, realizada en Espafia, 2013, mostré que uno de los
aspectos que presentd mayor inaceptabilidad fue el trato del profesional de la salud

(21,4%).

En lo que respecta al SB, lllera et al.* en el afio 2013 investigaron acerca de este
sindrome en un Hospital en el Municipio de Mocoa — Colombia, mostrando como
resultados que, de los profesionales de la salud estudiados, el 21,8% presentaron
despersonalizacion, el 28,7% agotamiento emocional y el 26,4% baja realizacion
personal. La conclusién méas importante fue que este sindrome es un problema grave
de salud publica, puesto que, por su poder incapacitante, se imposibilitaria a mas del

50% de la poblacion trabajadora de dicho hospital.



En un estudio sobre evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria, realizado en
Colombia, 2013, los autores Ramirez et al.!* mostraron que el 5% de los pacientes
consideraron la calidad del cuidado como mala, el 95% la calificO como regular; y

ninguno la considerd como buena.

Lozada®?, en el afio 2013 realizé un estudio sobre SB y su efecto en la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria en el Hospital Provincial Docente
Ambato, Ecuador. Los resultados fueron que el 48,7% del profesional de enfermeria
presentd niveles altos en las dimensiones de agotamiento emocional, realizacion
personal y despersonalizacion. Ademas, indic6 que el 48,9% de los usuarios
manifestaron que, el personal de enfermeria no los traté bien durante su estancia
hospitalaria, el 46,7% manifestd que no les explicaron sobre los procedimientos que
se le iban a realizar o de la medicacion que se le administro y el 40% de usuarios
refirieron que el personal de enfermeria que lo atendieron no los trat6 con amabilidad

y respeto.

Vargas et al.'® a través de su investigacion sobre calidad en la prestacion de servicios
de salud, realizado en Venezuela, 2013, mostraron que el 50% de los usuarios nunca
fueron tratados con amabilidad. La conclusion méas importante fue que la calidad en
salud es el resultado de la interaccion de maultiples factores, los cuales se pueden
asociar en dos componentes basicos: cientifico-técnico y el referido a la calidad

percibida, basado en las relaciones interpersonales.

Durante los afios 2013 y 2014, Rolando!* realizd una investigacion en el Hospital
General Latacunga de Ecuador, sobre nivel de satisfaccion de los usuarios externos

en relacion a la calidad de atencion brindada por el profesional de enfermeria. Los



resultados mostraron que el 54% de los usuarios atendidos en el area de emergencia,
manifestaron que el profesional de enfermeria los recibi6 cordialmente, mientras que
el 46% refirieron lo contrario. El autor concluyd, que la atencion brindada no es de
calidad, debido a que no hubo evidencia que algin usuario manifieste un nivel alto de

satisfaccion.

En el afio 2015, en México, Pintado et al.™®, realizaron un estudio acerca del sindrome
de desgaste profesional (SB) en médicos y la percepcion de violencia obstétrica; los
resultados fueron que el 40% de usuarias refirio que el trato fue incorrecto e incluso
hubo ataques verbales. En dicha investigacion los autores concluyeron que, en cuanto
al SB, se identificd niveles altos en varios items de la escala de empatia y de baja

satisfaccion en el trabajo.

De igual manera, en otras investigaciones realizadas por Diaz et al.’> en México, en el
afio 2015, sobre el SB en el area de enfermeria, coincidieron en que, a mayor desgaste
en este personal, la calidad del cuidado disminuye, por lo que el deterioro de éste
incide de forma directa en la recuperacion del paciente, e incluso puede llegar a situar
en peligro su salud. Aunada a esta situacion se encuentra la disminucion en la calidad
con la que se brinda el cuidado, asi como el inicio de un proceso de deshumanizacion

y apatia hacia los colaboradores y el paciente.

El Pert no es ajeno a esta problematica, es asi que multiples estudios han revelado
que el profesional de la salud padece el SB y que éste repercute en la calidad de

atencion que brindan a los usuarios.

Entre ellos, hallamos un estudio realizado en los Hospitales del Callejon de
Conchucos, Ancash, 2013, en la que los investigadores Yslado et al.'®, obtuvieron

6



como resultados que méas de la cuarta parte (27,6%) de los profesionales de la salud
presentan niveles altos de SB; y que el 57,9% de éstos presentan nivel alto en la
dimension de baja realizacion personal, siendo menor el porcentaje para las

dimensiones de despersonalizacién (38,2%) y cansancio emocional (31,6%).

De igual manera, Garcial’ en el afio 2013, desarrollé una investigacion sobre
percepcion y expectativas de la calidad de la atencién en los usuarios del Centro de
Salud Delicias Villa- Chorrillos, en la que mostré que el usuario externo expresa un

nivel alto de insatisfaccion (55,24%).

Asi mismo, a través de la encuesta de satisfaccion del usuario de salud
(ENSUSALUD), aplicada en hospitales del MINSA en el afio 2014, se estimo que el
numero total de trabajadores de salud que padecen de SB en el Peru, seria de 1182
(IC 95%: 916 - 1448) profesionales, y que la prevalencia del SB es mayor en médicos
que en enfermeros, siendo la dimension que predomina, en ambas poblaciones, la de

baja realizacion personal .8

Por su parte, Condori’ en el afio 2015 realizd una investigacion para establecer los
factores asociados al SB y la calidad de atencion en el personal de la Micro Red Cono
Sur de Juliaca. Los resultados indicaron que, el 13%, del personal present6 nivel alto
del SB, 68% nivel medio y 19% nivel bajo. Las conclusiones mas importantes fueron
que el SB en el personal de salud, en su mayoria, fue de nivel medio a alto, pues
manifestaron sentirse cansados al final de la jornada de trabajo y no les importo lo
que les ocurrio a los pacientes y que existe una asociacion directa entre el SB y la

calidad de atencion.



En el afio 2015, en la ciudad de Lima, Rivera®® realizo un estudio sobre satisfaccion
de los usuarios a través de sus expectativas y percepciones en la atencion médica. Los
resultados mostraron mayor insatisfaccion (67,4%) en relacion al trato brindado por
los profesionales de la salud, pues éstos no son respetuosos ni pacientes; el 63,4%
expreso insatisfaccion por no comprender la explicacion que el médico le brind6 sobre
su problema de salud; y el 59,2% expreso insatisfaccion, pues no comprendieron la

explicacion del médico sobre su tratamiento.

En el afio 2016, Mejia et al.® realizaron un estudio sobre el nivel de satisfaccion
percibida por los pacientes atendidos por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo. Los resultados
fueron que el 25% de los pacientes consideraron aceptable el cuidado enfermero, lo
que evidencia que la gran mayoria (75%) considerd que los cuidados de enfermeria

requieren ser mejorados.

A nivel local, no se han encontrado estudios sobre el sindrome de Burnout y la calidad

de atencion en profesionales de la salud.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Teorias del sindrome de Burnout

La necesidad de explicar el sindrome de Burnout junto con la necesidad de
integrar marcos teoricos mas amplios sobre este fenémeno ha provocado la

aparicion de distintos modelos tedricos.

Los modelos desde la perspectiva psicosocial, pueden ser clasificados en

tres grupos, el primero de ellos contiene los modelos que se desarrollan
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desde la teoria sociocognitiva del yo, el segundo grupo esta compuesto por
aquellos modelos elaborados desde las teorias del intercambio social, y por
ultimo el tercer grupo esta conformado por los modelos elaborados desde la

Teoria Organizacional .%°

Sin embargo, para fines de la investigacion, se tomaron como referencia el
modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper de la Teoria
sociocognitiva del yo y el modelo de comparacion social de Bunk y
Schaufeli de la teoria del Intercambio Social; ya que, en el primer modelo,
las conductas de despersonalizacion son consideradas como un patrén de
retiro conductual y cuando los profesionales no pueden desarrollar estas
conductas de abandono, experimentan sentimientos de desamparo
profesional y de agotamiento emocional. Siendo la despersonalizacién, la
baja o falta realizacién personal y el agotamiento emocional las sub escalas
que fueron medidas a través del Cuestionario de Maslach Burnout

Inventory, instrumento usado en la investigacion.

El segundo modelo gue se tomd en cuenta fue el de comparacion social de
Bunk y Schaufeli, pues éste reconoce como uno de los dos factores
etioldgicos del sindrome de Burnout, a los procesos de intercambio social
con los usuarios, y segin Alfaro et al.?%, el SB se presenta en profesionales
que tengan contacto directo y constante con personas, entre los que se

encuentran los profesionales de la salud.



A. Teoria sociocognitiva del yo

Estos modelos recogen las ideas de Albert Bandura para explicar la
etiologia del sindrome y consideran por un lado que los conocimientos
y saberes de los individuos influyen en lo que éstos perciben y hacen, y
a la vez estos conocimientos se ven modificados por los efectos de sus
acciones y por la acumulacion de las consecuencias observadas en los

demas.

Y, por otro lado, la creencia o grado de seguridad que tenga la persona
en sus propias capacidades va a influir en el empefio que ponga a la hora
de marcarse objetivos y en la facilidad o dificultad que éste tenga para
conseguirlos, lo cual determinard también en la génesis de algunas

reacciones emocionales, como la depresion o el estreés.

Dentro de esta teoria encontramos el siguiente modelo.

Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper

Thompson, Page y Cooper en el afio 1993, limitan la razon del Burnout
a cuatro variables: las diferencias entre las demandas del puesto y las
capacidades del profesional, el grado de autoconciencia del trabajador,

las expectativas de éxito, y los sentimientos de autoconfianza.

La variable de la autoconciencia, considerada un rasgo de personalidad,
la cual se define como la capacidad del profesional de autorregular los

niveles de estrés percibidos durante el desarrollo de una actividad. Estos
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trabajadores padecen mayores niveles de estres que los trabajadores con

baja autoconciencia.

Las diferencias entre demandas y recursos de los profesionales es otra
de las variables causantes del Burnout, esta discrepancia puede hacer
que el profesional pierda la confianza en sus capacidades y manifieste

sentimientos de baja realizacion produciendo queme laboral.

Cuando las expectativas de éxito del trabajador y sus sentimientos de
autoconfianza no alcanzan los objetivos propuestos, el profesional
experimenta sentimientos de frustracion y tiende a resolver las
dificultades retirandose mental o conductualmente de la situacion
problematica, elevando el riesgo de aparicion del Burnout. Las
conductas de despersonalizacion son consideradas en este modelo como
un patrén de retiro conductual. Pero, ademas cuando los profesionales
no pueden desarrollar estas conductas de abandono experimentan

sentimientos de desamparo profesional y de agotamiento emocional.

Por otro lado, la disposicion por parte del profesional a tener una actitud
positiva y optimista ante los factores que dificultan el trabajo puede
contribuir a aumentar la confianza de los profesionales y asi reducir la

aparicion del Burnout.
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B. Teorias del intercambio social

Los modelos elaborados desde estas teorias indican que el fendomeno
del Burnout tiene su etiologia en las percepciones de falta de igualdad

o falta de retribuciones.

Cuando de forma continua los profesionales sienten que dan mas de lo
que reciben a cambio de su implicacion y su esfuerzo, se produce el

queme profesional .2

Dentro de estas teorias encontramos al siguiente modelo:

Modelo de comparacion social de Bunk y Schaufeli

Bunk y Schaufeli, en el afio 1993, desarrollaron su modelo para explicar
la etiologia del sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria, y
sefialan que, dentro de este campo profesional, el sindrome tiene una
doble etiologia: por un lado, los procesos de intercambio social con los
pacientes y, por otro, los procesos de afiliacién y comparacién social

con los comparieros.

En relacion a los procesos de intercambio social con los pacientes, los
profesionales de enfermeria identifican tres variables estresoras
relevantes para el desarrollo del sindrome: la incertidumbre, la

percepcion de equidad y la falta de control.

La incertidumbre, se refiere a la falta de claridad sobre lo que uno siente

y piensa sobre como debe actuar. La percepcion de equidad alude al
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equilibrio percibido entre lo que los trabajadores dan y lo que reciben
en el transcurso de sus relaciones; y la falta de control, tiene que ver
con la posibilidad del trabajador de controlar los resultados de sus

acciones laborales.

El rol de enfermeria genera bastante incertidumbre con relativa
frecuencia, pues se duda sobre su implicacion con los pacientes, sobre
cdmo tratar sus problemas y sienten inseguridad sobre si hacen las cosas
de manera adecuada. Ademas, las expectativas de recompensa y
equidad de los profesionales aparecen frustradas frecuentemente, pues
los pacientes suelen estar ansiosos y preocupados, y la interaccion con

ellos no resulta gratificante.

En relacion a los procesos de afiliacion social y comparacion con los
comparieros, los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social en
situaciones de estrés, por el contrario, en estas situaciones evitan la
presencia de comparfieros y rehlyen a su apoyo por miedo a ser

criticados o tachados de incompetentes.??

2.2.2. Modelos de la calidad de atencion

Existen multiples modelos que explican la estructura de la calidad de
atencion, como son: el Modelo de Vouri, de William Deming, de Avedis
Donabedian y el de Zeithaml, Parasuraman y Berry (Modelo

SERVQUAL).
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Sin embargo, para fines del estudio se tom6 como referencia el modelo de
la calidad de atencion, propuesto por Avedis Donabedian y el modelo
SERVQUAL de calidad de servicio, elaborado por Zeithaml, Parasuraman
y Berry, debido a que el primero desarrolla la calidad de atencion bajo tres
dimensiones, la técnica, el entorno y la interpersonal, siendo esta dltima la

que fue estudiada de manera exclusiva en la investigacion.

De igual manera, el modelo SERVQUAL, en tres de sus cinco dimensiones
(responsabilidad, seguridad y empatia) aborda aspectos relacionados con
la comunicacion y el trato que brinda el profesional al usuario., aspectos
medidos en el estudio. Ademas de ello, el Ministerio de Salud mide la
calidad de atencion brindada en los Establecimientos de Salud aplicando

un instrumento elaborado en base a este modelo.

Lupaca’ refiere que, seglin el modelo de la calidad de atencion desarrollado
por Avedis Donabedian, éste contiene tres dimensiones fundamentales, tal

como se describe a continuacion:

A. Modelo de la calidad de atencion, segiin Donabedian

Dimension técnica

Estéa dada por el conjunto de elementos que forman parte del proceso de
prestacion de servicios de salud, como la expresion de la adecuacion de
la asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacidad de

los profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la
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ejecucion de todos los procedimientos a través de las caracteristicas

fundamentales:

- Eficiencia: uso adecuado de los recursos para obtener los resultados
esperados.

- Efectividad: es el logro de los mejores resultados (efectos).

- Eficacia: aplicacion correcta de las normas de la prestacion de
servicio de la salud.

- Continuidad: prestacion ininterrumpida del servicio.

- Integridad: que el usuario reciba las atenciones que su caso requiere
en la red de atencion de establecimiento.

- Etica: de acuerdo a los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos deontoldgicos que se orientan a la conducta y los
deberes de los profesionales de la salud.

- Accesibilidad y seguridad.

La atencion en esta dimension se traduce en el desempefio profesional
optimo en todo procedimiento y técnicas, demostrando la competencia
técnico cientifico, brindando un cuidado de atencion oportuna y

continua.

Dimensién del entorno

Estd dada por las condiciones de comodidad que se ofrece en un
establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que
permiten al paciente sentirse a gusto. Implica un nivel basico de:
comodidad, ambientacion, el orden, la ventilacion, iluminacion, el

15



suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los
servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacion, limpieza de los

ambientes).

Dimensién interpersonal

Se refiere a las relaciones que se muestran entre el profesional y el
paciente, asi como la circulacion de la informacion de caracter logistico
y sanitario. Es decir, es el grado de interaccion y comunicacion que se
da entre el paciente y el personal de salud, que involucra una adecuada

relacion interpersonal, en la cual debe existir:

Respeto: a los derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona.

- Amabilidad: trato cordial, calido y empatico en la atencion.

- Comunicacion e informacién: completa, veraz oportuna y entendida
por el usuario o por quien es responsable de €l o ella.

- Individualidad: respetando su intimidad del usuario y tratdndolo

como un ser individual, con necesidades y expectativas diferentes.

Concretamente Donabedian, expresa que el manejo de la relacién
interpersonal debe responder y contener los valores y normas
socialmente definidas que regulan la interaccion de los individuos, en
general y en situaciones particulares. Estas normas estan reforzadas, en
parte, por los dictados éticos de las profesiones relacionadas con la
salud y por las expectativas y aspiraciones de los pacientes en forma

individual. De ahi, se desprende que el nivel de la calidad en el manejo
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de la relacion interpersonal se mida por el grado de apego a los valores,
normas, expectativas y aspiraciones. Por otro lado, en la medida que el
proceso interpersonal contribuye al fracaso o al éxito de la atencion
técnica, ayuda a proporcionar equilibrio entre los beneficios y riesgos

que derivan la atencion.

. Modelo SERVQUAL de la calidad de servicio

Sanchez?® refiere que el modelo SERVQUAL de calidad de servicio fue
elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry, cuyo propdésito es
mejorar la calidad de servicio ofrecido por una organizacion. Utiliza un
cuestionario tipo que evalua la calidad de servicio a lo largo de cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles. Estd constituido por una escala de respuesta
multiple disefiada para comprender las expectativas de los clientes
respecto a un servicio. Permite evaluar, pero también es un instrumento

de mejora y de comparacién con otras organizaciones.

El modelo SERVQUAL de calidad de servicio mide lo que el cliente
espera de la organizacion que presta el servicio en las cinco
dimensiones referidas, contrastando esa medida con la estimacion de lo

que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones.

Dimensiones que categorizan las expectativas de los consumidores

respecto del servicio:
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a. Elementos tangibles

Estan relacionados con la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipo, personal y material de comunicacion. Son los aspectos
fisicos que el cliente percibe en la organizacion. Cuestiones tales
como limpieza y modernidad son evaluadas en los elementos

personas, infraestructura y objetos.

Es decir, son los elementos fisicos; equipos, personal, dinero,
materiales de comunicacion etc., que sirven para una mejor
comodidad, precision y rapidez, asi como una debida utilidad de
ellos. Podemos decir que es la ubicacidn y acceso a los consultorios,
la informacion que brinda el médico, el equipo que emplea durante

la consulta y el material de comunicacion.

b. Fiabilidad

Es la capacidad para identificar los problemas, disminuir errores y
buscar soluciones, con la finalidad de evitar riesgos; mediante la
mejora de los procesos, innovacion de la tecnologia y capacitacion
del personal, el abastecimiento de los insumos, ejecutandose el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa. La fiabilidad es
claramente un factor esencial en la seguridad de un producto que

asegure un adecuado rendimiento de los objetivos funcionales.
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C.

Responsabilidad

Disponibilidad para ayudar a los clientes y para proveer el servicio

con prontitud.

La responsabilidad es un valor moral que esta en la conciencia de la
persona, que le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar
las consecuencias de sus actos, con la disposicion de ayudar a los

usuarios y proveerles de un servicio rapido.

Tiene dos vertientes: individual y colectiva: individualmente es la
capacidad que tiene una persona de conocer y aceptar las
consecuencias de sus actos libres y conscientes, y colectivamente es
la capacidad de influir en lo posible en las decisiones de una
colectividad, al mismo tiempo que respondemos de las decisiones

gue se toman como grupo social en donde estamos incluidos.

Seguridad

Es una cualidad, habilidad y aptitud del conocimiento de las
personas para brindar la informacion acerca del servicio que se
ofrece de una manera facil, sencilla y precisa. Del mismo modo, es
la capacidad de transmitir confianza a las personas para que ellas
nos puedan indicar sus necesidades, y asi poder brindar la ayuda que

requieran.
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e.

Empatia

Es una habilidad propia del ser humano, nos permite entender a los
demas, poniendonos en su lugar para poder entender su forma de
pensar, asi como comprender y experimentar su punto de vista,
mejorando las relaciones interpersonales que permiten la buena
comunicacion, generando sentimientos de simpatia, comprension y

ternura.

Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la mejor manera se
deben tomar en consideracion algunas capacidades del
comportamiento tales como: la calidad de interrelacion, el
desarrollo moral, buena comunicacion y el altruismo (generosidad).
También debemos tener en cuenta las respuestas emocionales, el
bienestar que orientamos hacia las otras personas y algunos

sentimientos empaticos (simpatia, compasion y ternura).

La empatia cumple también las funciones de motivacion e
informacion, ya que va dirigida a aliviar la necesidad de otra
persona, permitiendo obtener informacion acerca de la maneraen la

cual se debe valorar el bienestar de los demas.

Por consiguiente, la empatia es un valor propio del ser humano que
le permite ponerse en el lugar de otras personas, de ese modo poder
entender los problemas que lo aquejan y asi ayudarlo de una manera

mas eficiente.
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El modelo SERVQUAL es ampliamente utilizado para realizar
estudios en diversos tipos de servicios, como salud. Su importancia
radica en que permite conocer la satisfaccion del usuario
determinada por la brecha entre sus expectativas y lo que percibe al
recibir el servicio, ademas de su uso generalizado en diferentes

ambitos del sector servicios.

2.2.3. Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como
un proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro
experiencias psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar
respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion,
conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la relacion enfermera-paciente se
identifican cuatro fases, que tienen como punto de partida la orientacion y

continta con la identificacion, explotacién y resolucion.

Orientacion: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca
atencion profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y
comprender su problema de salud para determinar su necesidad de

cuidado.

Identificacidn: aqui el paciente se identifica con las personas que le
brindan cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las sensaciones
y la expresion de los sentimientos relacionados con su percepcién del

problema para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y a reforzar
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los mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la

satisfaccion que necesita.

Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de

la relacion y conseguir los mayores beneficios posibles.

Resolucion: ésta se produce cuando el paciente abandona los viejos
objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se

independiza de la identificacion con la enfermera.

Entre los principales conceptos y definiciones, la teoria de las relaciones
interpersonales describe seis roles de la enfermera: extrafio, persona
recurso, profesor, lider, sustituto y asesor, que se establecen en

correspondencia con las fases de la relacion enfermera-paciente.

Rol del extrafio: teniendo en cuenta que la enfermera y el paciente no se
conocen, éste debe ser tratado con respeto y cortesia. La enfermera no debe
prejuzgar al paciente, sino aceptarlo como es. El paciente se reconoce

como capacitado, a menos que la evidencia indigque lo contrario.

Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a las
preguntas, sobre todo las referidas a informacion sanitaria, y explica al
paciente el tratamiento. Esta determina el tipo de respuesta apropiada para

un aprendizaje constructivo.

Rol docente: es una combinacion de todos los restantes. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la
informacion.
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Rol de liderazgo: implica un proceso democrético. La enfermera ayuda al
paciente a satisfacer sus necesidades a través de una relacion de

cooperacion y participacion activa.

Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un papel de sustituto.
La enfermera, con su actitud, provoca en el paciente sentimientos similares
a los generados en una relacion anterior. La funcion de la enfermera
consiste en ayudar al paciente a reconocer las semejanzas entre ella y la
persona recordada, posteriormente ayudara a percibir las diferencias entre

su funcidn y la de dicha persona recordada.

Rol de asesoramiento: se establecen segun el modo en que las enfermeras
responden a las peticiones del paciente. Incluye ayudar al paciente a
entender lo que le esta ocurriendo. Peplau le concede mayor importancia

en la enfermeria psiquiatrica.?*

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout, es un tipo de estrés laboral. EI término estrés fue utilizado
por primera vez por Hans Selye en 1936, en términos bioldgicos es una respuesta

inespecifica del cuerpo a cualquier solicitud de cambio.

Illera et al.%, indican que el sindrome de Burnout o desgaste profesional por el
trabajo fue descrito originalmente en 1974 por Fredeunberger, quien lo definid
como un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacién a una

causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo.
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De igual manera, estos autores hacen referencia que la definicion mas extendida
y contrastada empiricamente de este sindrome es la propuesta por Maslach y
Jackson (1981), quienes lo definen como una respuesta inadecuada al estrés
emocional cronico, cuyos rasgos principales son: 1. Cansancio emocional (CE):
situacion en la que los trabajadores perciben que ya no pueden dar mas de si
mismos en el &mbito emocional y afectivo. Escenario de agotamiento de la energia
0 de los recursos emocionales propios. 2. Despersonalizacion (DP): como el
desarrollo sentimientos y actitudes de cinismo, y en general, de caracter negativo
hacia las personas destinatarias del trabajo; y 3. Baja o falta realizacion personal
en el trabajo (BRP): como la tendencia de evaluarse negativamente, de manera
especial en relacion a la habilidad para realizar el trabajo y para realizarse

profesionalmente con las personas a las que atienden.

Factores de riesgo

Para Pérez et al.?®, la conjuncion de factores de indole social, econémico y
tecnoldgico, como son la excesiva carga de trabajo o sobrecarga asistencial, la
existencia de pacientes cada vez mas informados y exigentes, una pobre imagen
asistencial, falta de equipo adecuado, aumento de responsabilidad médico-legal y
una burocracia creciente, ademas de la incomprension tanto de los gestores
sanitarios como de los propios usuarios, hacen al profesional vulnerable, lo que
influye en el servicio que presta a sus pacientes. Aquellos profesionales que
mantienen una relacién directa y constante con el publico, como ocurre en el
ambito sanitario, presentan un mayor riesgo de desanimo y de insatisfaccion

laboral.
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Raul! manifiesta que Gil, Monte y Peir6, identifican cuatro niveles de factores

desencadenantes del Burnout:

a. Nivel individual: los sentimientos idealistas y altruistas llevan al profesional
de la salud a involucrarse excesivamente en los problemas de los pacientes, y
convierten a la solucion del problema en una cuestion de reto personal. Por lo
tanto, se sienten culpables de los fallos, propios y ajenos, esto genera un alto
grado de agotamiento emocional y disminucion de la sensacion de realizacion
personal.

b. Nivel de relaciones interpersonales: las relaciones con beneficiarios y
compafieros de trabajo conflictivas, tensas y prolongadas, la falta de apoyo
por parte de los compafieros y supervisores, o por parte de la direccion o
administracion de la organizacién son fendmenos caracteristicos que
aumentan también los sentimientos de quemarse por el trabajo.

c. Nivel organizacional: los profesionales de la salud trabajan en estructuras
que presentan el esquema de una burocracia profesionalizada que lleva a
generar problemas de coordinacion entre sus miembros, las dificultades en la
libertad de accidn, sufren la incompetencia de los profesionales, las respuestas
disfuncionales por parte de la direccion a los problemas institucionales. Esto,
resulta en estresores del tipo de ambigliedad, conflicto y sobrecarga de rol.

d. Nivel social: actian como factores desencadenantes las condiciones actuales
de cambio social por las que atraviesan estas profesiones, como el aumento
de las demandas cuantitativa y cualitativa de servicios por parte de la

poblacion, pérdida de status y/o prestigio de la profesion, aparicion de nuevas
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leyes que regulan el ejercicio profesional, cambios en los perfiles

demograficos de la poblacidn que obligan a cambios en los roles.

Manifestaciones

Carrillo et al.?®, sostienen que los sintomas del Burnout son muy complejos,
después de todo, el sindrome se ha descrito en alrededor de sesenta profesiones y

grupos poblacionales.

Lo que puede observarse de manera subjetiva es lo siguiente:

1. Psiquiatricos: deterioro progresivo y encubierto de la persona, como
depresion y ansiedad crénicas, trastornos del caracter, suicidio, disfunciones
familiares graves (violencia) y adicciones (incluida la adiccién al trabajo).

2. Somaticas: cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo muscular,
endocrino, nervioso, circulatorio y otros cuadros psicosomaticos.

3. Organizacionales: deterioro en las relaciones laborales que provoca distintos
tipos de efectos, como el empobrecimiento del desarrollo profesional,
rivalidad, individualismo, fallas operativas reiteradas, desmotivaciéon e

inconformismo.

En la actividad profesional, el personal de salud puede tener las siguientes

conductas:

1. Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de contacto relacional puede
manifestarse en un trato distante, mal manejo de la informacién y falta de

respuesta a las emociones del otro.
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2. Disociacion instrumental extrema: se expresa en conductas automaéticas y
rigidas, como comunicacion unidireccional, exceso de pedido de estudios,
repeticion de discursos automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e
Intervenciones innecesarias.

3. Embotamiento y negacién: la falta de conciencia del propio estado de
agotamiento e irritacién constantes hipercriticas y carencia de registro de
autocritica.

4. Impulsividad: la persona pasa a la accion a través de conductas reactivas de
enojo, confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal
paramédico.

5. Desmotivacién: se asocia con la pérdida de autorrealizacion y baja autoestima,
que puede traducirse en falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y
constancia en las tareas de equipo, ausencias, impuntualidad y poca

participacion o no inclusion en proyectos.

Raul!, indica que, desde un modelo conceptual multidimensional, Maslach divide

el sindrome en tres dimensiones:

a. El agotamiento emocional: llamado también cansancio emocional, se
caracteriza por una sensacion creciente de agotamiento en el trabajo, de no
poder dar mas de si desde el punto de vista profesional. Implica estar
emocionalmente exhausto, es una pérdida de recursos emocionales. El sujeto
siente que ha perdido la energia para trabajar y, debe realizar mucho esfuerzo
para enfrentar un nuevo dia, se siente agotado, cansado y que no tiene una

fuente de recarga de impulsos o estimulos.
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b. Despersonalizacion: para protegerse del cansancio emocional, el sujeto trata
de aislarse de los demas, desarrollando asi una actitud fria, impersonal, con
deshumanizacién de sus relaciones, manifiesta sentimientos negativos,
actitudes y conductas de cinismo hacia las personas destinatarias de su trabajo,
se muestra distanciado y en ocasiones utiliza términos peyorativos hacia sus
pacientes y colegas, tratando de culpar a los demas de sus frustraciones y

disminuyendo su compromiso laboral.

Evita el contacto y se produce una conducta excesivamente distante e
insensible, que incluye a veces la pérdida del idealismo. Es una forma de
autodefensa pero que funciona después como un escollo para el compromiso

con la tarea.

c. Falta de realizacién personal: la falta de realizacién personal, es un
sentimiento de incompetencia que aparece cuando el sujeto siente que las
demandas laborales exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho con sus
logros profesionales. Si bien, puede surgir el efecto contrario: una sensacién
paraddjica de impotencia que le hacen redoblar sus esfuerzos, capacidades,
intereses, aumentando su dedicacion al trabajo y a los demas de forma

inagotable.

Se produce una disminucion del sentimiento de éxito y productividad en la
tarea, aparece la idea de fracaso. Este sentimiento de inadecuacion acerca de
las propias habilidades personales puede conducir a un veredicto de fracaso
autoimpuesto. Puede exacerbarse con la perdida de soporte social y de

oportunidades para desarrollarse profesionalmente.
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Existen multiples investigaciones que han permitido identificar la forma en la que
el SB se expresa en los profesionales, sin embargo en la investigacion se tomaré
como referencia, lo aportado por Radl®, pues dicho autor sostiene que las
manifestaciones el SB se clasifican en tres dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacion y baja o falta de realizacion personal, siendo éstas las sub
escalas que fueron medidas en los profesionales de la salud, a través del

instrumento aplicado en el estudio.

2.3.2.Calidad de atencion

Definicion

Navarro et al.?, refieren que el concepto de calidad es un término que se origina
de la gerencia empresarial donde los productos son tangibles, es decir se pueden
medir o tocar. En el caso de las instituciones de salud esto se vuelve mas dificil,

ya que sus productos son servicios, los cuales tienen la cualidad de ser intangibles.

A pesar de lo referido anteriormente, y con la finalidad de que la calidad sea
medida, Mejia et al.8, indican que el “Sistema de gestion de la calidad”, concebido
por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) identifica la calidad de la atencion
como un principio basico de la atencién en salud, estableciendo que la calidad es
el conjunto de caracteristicas técnico cientificas, humanas y materiales que debe
tener la atencion de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus

expectativas en torno a ella.

Ibarra et al.?’, refieren que Avedis Donabedian en el afio 1980, propuso la

definicion clasica de calidad asistencial. La definid como aquella que se espera
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pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de
valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en

todas sus partes.

Segun Donabedian, son tres los componentes o dimensiones de la calidad
asistencial a tener en cuenta. EI componente técnico, el cual es la aplicacion de la
ciencia y de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona, de forma
que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte,
el componente interpersonal, el cual esta basado en el postulado de que la relacion
entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la
interaccion de los individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte
por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de
cada persona individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen los
aspectos de confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del

usuario que le proporcionan una atencion mas confortable.

La definicion que oriento la investigacion fue la propuesta por el Ministerio de
Salud del Pert y Avedis Donabedian, pues ambas tienen un enfoque holistico, ya
que consideran que la calidad asistencial goza de tres dimensiones, técnica,
interpersonal y entorno. Ademas de ello, refieren que un servicio de calidad debe
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar
el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus
partes. Balance que a través del presente estudio fue medido, mediante indicadores

exclusivos de la dimensidn interpersonal.
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Dimensiones de la calidad de atencién

Existe un sinnumero de autores que han estudiado las dimensiones de la calidad
de atencion, sin embargo, teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacion,
ésta fue desarrollada bajo el modelo y definicion planteados por Avedis

Donabedian.

Asi mismo, Huarcaya?® sefiala que, de acuerdo al documento técnico publicado
por el Ministerio de Salud (2007), titulado “Sistemas de Gestion de la Calidad en
Salud” se menciona que existen diversas propuestas analiticas de la calidad en
salud, pero la presentada por Avedis Donabedian (1984), sigue siendo, pese a su
generalidad, la de mayor aceptacion, pues propone tres dimensiones: Los aspectos
técnicos de la atencion, las relaciones interpersonales que se establecen entre

proveedor y usuario; y el contexto o entorno de la atencion.

Particularmente, Donabedian expresa que el manejo de la relacién interpersonal
debe responder y contener los valores y normas socialmente definidas que regulan
la interaccién de los individuos, en general y en situaciones particulares. Estas
normas estan reforzadas, en parte, por los dictados éticos de las profesiones
relacionadas con la salud y por las expectativas y aspiraciones de los y las
pacientes en forma individual. De ahi, se desprende que el nivel de la calidad en
el manejo de la relacion interpersonal se mida por el grado de apego a los valores,
normas, expectativas y aspiraciones. Por otro lado, en la medida que el proceso
interpersonal contribuye al fracaso o al éxito de la atencion técnica, ayuda a

proporcionar equilibrio entre los beneficios y riesgos que derivan la atencion.
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Para efectos del estudio, solo se midieron los indicadores contenidos en la
dimension interpersonal, por estar referidos a aspectos netamente relacionados
con la relacion interpersonal profesional de la salud — usuario, siendo ello factible
de ser percibido por este dltimo y por ende contar con datos para ser medido a

través de un instrumento.
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CAPITULO 11

DISENO DE CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

3.1.Ambito de estudio

La investigacion fue desarrollada en los servicios de pediatria, medicina, cirugia y
gineco obstetricia del area de hospitalizacion del Hospital General de Jaén, ubicado

en la provincia de Jaén, Region Cajamarca.

El Hospital General de Jaén es un establecimiento de Salud del segundo nivel de
atencion, de categoria Il — 1, de 5° nivel de complejidad, responsable de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion de su &mbito jurisdiccional, a través de una
atencion integral ambulatoria y hospitalaria en las especialidades: Medicina General,
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstétrico, Oftalmologia, Cardiologia,

Psiquiatria, Neurologia, Psicologia, Nutricion, Atencién Integral de Salud.

3.2.Tipo y disefio de la investigacion
En el presente estudio el disefio metodolégico siguid el enfoque cuantitativo no

experimental de tipo descriptivo-correlacional y corte transversal.

- No experimental, ya que las variables han sido observadas tal como se dan en
su contexto natural, las cuales posteriormente fueron analizadas.

- Corte transversal, porque los datos se recopilaron en un momento unico.

- Descriptivo — correlacional, puesto que los resultados se muestran tal y como
se ha observado el fendmeno.?® Y, se busca demostrar la relacion entre el
sindrome de Burnout en los profesionales de la salud y la calidad de atencion,

en su dimension interpersonal.
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3.3.Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion

Poblacion

Profesionales de la salud: La poblacion y la muestra estuvo constituida por 36
profesionales de la salud de los servicios de medicina, pediatria, cirugia y gineco
obstetricia del area de hospitalizacion del Hospital General de Jaén —2017. Segun

criterios de inclusion

Usuarios: La poblacion y la muestra estuvo constituida 348 usuarios que
egresaron de los servicios de medicina, pediatria, cirugia y gineco obstetricia del
area de hospitalizacion del Hospital General de Jaén, durante los meses de abril a

junio del afio 2017. Segun criterios de inclusion:

Criterios de seleccién

a. Inclusién

Profesionales de la salud

Profesionales de la salud del Hospital General de Jaén.

- Profesionales de salud que laboraron en los servicios de: pediatria, cirugia,
medicina y gineco obstetricia del area de hospitalizacion.

- Profesionales de la salud con tiempo de servicio mayor de 6 meses.

- Profesionales de la salud, nombrados o contratados.

- Profesionales de la salud que firmaron el consentimiento informado.

Usuarios

- Usuarios de 15 afios de edad o0 mas.
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Usuarios que recibieron atencién en los servicios de pediatria, cirugia,
medicina y gineco obstetricia del area de hospitalizacién del Hospital
General de Jaén.

Usuarios de ambos sexos.

Usuarios que aceptaron la aplicacion de la encuesta.

Acompafiante del usuario (en el caso de pediatria)

b. Exclusién

Profesionales de la salud

Profesionales de la salud que no laboraron en el Hospital General de Jaén.
Profesionales de la salud que no prestaron atencion en los servicios de:
pediatria, cirugia, medicinay gineco obstetricia del area de hospitalizacién
del Hospital General de Jaén.

Profesionales de la salud con tiempo de servicio menor de 6 meses.
Profesionales de la salud, SERUMS, internos, de apoyo.

Profesionales de la salud que no firmaron el consentimiento informado.

Usuarios

Usuarios menores de 15 afios de edad.

Usuarios que no recibieron atencién en los servicios de pediatria, cirugia,
medicina y gineco obstetricia del area de hospitalizacion del Hospital
General de Jaén.

Usuarios que no aceptaron la aplicacién de la encuesta.

Personas que no fueron acompafiantes del usuario (en el caso de pediatria)
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Unidad de anlisis y unidades de observacién

Por cada variable existio una unidad de analisis.

- Sindrome de Burnout: La unidad de analisis estuvo constituida por los
profesionales médicos, enfermeros y obstetras de los servicios de pediatria,
medicina, cirugia y gineco obstetricia del area de hospitalizacion del Hospital

General de Jaén, por ser susceptibles de experimentar dicho sindrome.

- Calidad de atencion, en su dimension interpersonal: La unidad de andlisis fue el
usuario o acompafante mayor de 15 afios, atendidos en los servicios de pediatria,
medicina, cirugia y gineco obstetricia del area de hospitalizacion del Hospital
General de Jaén, dado que éstos son los indicados en brindar informacion acerca
de la relacion interpersonal establecida con los profesionales de la salud durante

la atencion.

3.4.Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

1.

Inventario para determinar el sindrome de Burnout (Maslash Burnout
inventory - MBI)

Es un inventario que contiene 22 reactivos que se valoran con una escala de
frecuencia de 7 grados, tipo Escala Likert, desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los dias).
Las mismas que dependen del puntaje que los profesionales crean por

conveniente.

Mide las tres dimensiones del sindrome: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Con respecto a las puntaciones, éstas

se consideran de acuerdo a las siguientes escalas.
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Dimensién de agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas. Valora la

vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

Puntuacion:

- Alta: 37-54 puntos.
- Media: 19-36 puntos.

- Baja: 0-18 puntos.

Dimensidn de despersonalizacion: Esta formada por 5 items. Valora el grado

en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuacion:

- Alta: 21-30 puntos.

- Media: 11-20 puntos.

- Baja: 0-10 puntos.

Dimension de realizacion personal: Se compone de 8 items. EvalGa los

sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Puntuacion:

- Alta: 33-48 puntos.

- Media: 17-32 puntos.
- Baja: 0-16 puntos.

Las escalas para determinar la presencia o no del SB es la siguiente:

- Si tiene: 74-100 puntos.

- No tiene: 32-73 puntos.
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La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

Agotamiento emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

La escala tiene una puntuacién de 0 a 6, donde:

- 0= Nunca.

- 1 =Pocas veces al afilo 0 menos.

- 2 =Una vez al mes 0 menos.

- 3 =Unas pocas veces al mes 0 menos.
- 4 =Unavez a la semana.

- 5 =Pocas veces a la semana.

- 6 =Todos los dias.

Este test mide la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el sindrome de

Burnout.

La aplicacion del MBI fue realizado por cada profesional de salud, el cual fue
entregado por la investigadora un dia anterior a su recepcion, para ser llenado en
el lugar y momento oportuno, a criterio del profesional. EI mismo que fue

anénimo.

Validez y confiabilidad del instrumento

El MBI fue validado en el PerU en el afio 2016, a través del estudio de

investigacion titulado “Adaptacion y validacion de un cuestionario para medir
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Burnout académico en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma”.
La confiabilidad del instrumento se obtuvo a través del Alpha de Cronbach. El
valor encontrado fue 79,4%, es decir, el instrumento es confiable (Excelente

confiabilidad)®

Encuesta de satisfaccion del usuario, en la calidad de atencion, en su
dimension interpersonal

El instrumento fue elaborado por la autora de la investigacion. Se trata de un
cuestionario estructurado, el cual permitié medir la calidad de atencion en su
dimension interpersonal, en usuarios egresados de los servicios de medicina,
gineco obstetricia, cirugia y pediatria del area de hospitalizacion del HGJ. Fue
elaborado teniendo en cuenta la escala tipo Likert, con una puntuacion del 1 al 5,
con un total de 13 enunciados, de los cuales 10 han sido disefiados de manera
afirmativa y los tres restantes, de forma negativa. El cuestionario fue aplicado por
la investigadora, con una duracion de aproximadamente 20 minutos, siendo de

caracter confidencial.

Los indicadores considerados, segun su puntuacion son los siguientes:

Alta: 44-65 puntos.

Media: 22-43 puntos.

A Baja: 00-21 puntos.
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Validez y confiabilidad del instrumento

Fue validado por cinco expertos y la confiabilidad del instrumento se obtuvo a
través del Alpha de Cronbach. El valor encontrado fue 73,4 %, es decir, el

instrumento es confiable (Altamente confiable) (anexo 7)

3.5.Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion

3.5.1.Procesamiento de datos

El procesamiento de la informacién se realizé utilizando el paquete estadistico

SPSS Version 23.0.

3.5.2.Andlisis de los datos

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos estadisticos para su
analisis e interpretacion, considerando el marco tedrico. Para probar la hipotesis

se utilizo el coeficiente de correlacidn de Pearson (r).

3.6. Equipos, materiales e insumos

Los materiales utilizados en el desarrollo de la investigacion fueron: material

bibliogréafico, laptop, tablero, lapiz, papel, entre otros.

3.7. Criterios éticos

Durante la investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios éticos:

a. Seleccion justa de los sujetos. La seleccion de las unidades de anélisis fue
justa, ya que las poblaciones estuvieron compuestas por la totalidad de

médicos, enfermeros y obstetras de los servicios de medicina, pediatria, cirugia
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y gineco obstetricia y por la totalidad de los usuarios egresados de dichos
servicios, durante los meses abril a junio del afio 2017.

b. Beneficio favorable. Con el estudio no se generd dafio, por el contrario, lo que
se logré es aportar datos que reflejan la realidad de la calidad de atencion en su
dimensién interpersonal y la presencia del sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud y con ello disefiar e implementar estrategias que
permitirdn mejorar la situacion encontrada.

c. Consentimiento informado. Previo a la aplicacion del inventario para
determinar el SB, los profesionales de la salud firmaron el consentimiento
informado. Para el caso de los usuarios, el consentimiento fue expresado
verbalmente.

d. Respeto a los sujetos de la investigacion. Las unidades de andlisis fueron
tratadas como seres autdnomos, permitiéndoles decidir por si mismos, respecto
a su participacion en la aplicacion los instrumentos, para lo cual, previamente

se les brindd informacién acerca de la finalidad del estudio.

3.8. Matriz de consistencia metodoldgica
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Titulo: Sindrome de Burnout en profesionales de la salud y su relacién con la calidad de atencion en su dimension interpersonal, en el Hospital

General de Jaén — 2017

Hipotesis Definicion Definicion operacional de las variables/categorias
conceptual de Variables/ Dimensiones/ Indicadores/ Fuente o Poblacion y
las variables categorias factores cualidades instrumento muestra
de
recoleccion
de datos
Hipatesis Sindrome  de Agotamiento
General Burnout: emocional alto: 37-
Respuesta 54 puntos.
Ho: No existe una | inadecuada al Agotamiento Agotamiento
relacion  directa y | estrés emocional emocional emocional medio:
significativa entre el | cronico, cuyos 19-36 puntos
sindrome c_ie Burnout rasgos ' Agotamiento
en profesmna_les de prmupal_es son: emocional bajo: O-
salud y la calidad de | Cansancio 18 puntos
atencion en la | emocional, P R
dimension despersonalizaci | ¢ 0 o Despersgnahzauo _
interpersonal, 6n y baja o falta BUMoUt n altor 21-30 Profesional de
proporcionada a los | realizacion puntos. salud de los
usuarios en el Hospital | personal en el ... | Despersonalizacio Maslach servicios de
General de Jaén - | trabajo?. Despersonalizacion | - odio: 11-20 Burnout medicina,
2017. puntos. Inventory pediatria, cirugia y
Despersonalizacio gineco obstetricia
n bajo: 0-10
) puntos.
HA: ~ Existe una Realizacion
relacion  directa y personal alto: 33-
significativa entre el Realizacion 48 puntos.
sindrome de Burnout personal —
en profesionales de Realizacion
salud y la calidad de personal  medio:

17-32 puntos.
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atencion en
dimension
interpersonal,
proporcionada a

la

los

usuarios en el Hospital

General de Jaén

2017.

Calidad de
atencion:
Dimension
interpersonal:
Referida al
aspecto
humano de la
atencion. Debe
responder y
contener  los

valores y
normas
socialmente
definidas que
regulan la

interaccion de
los individuos,
en general y en
situaciones
particulares.?®

Realizacion
personal bajo: 0-

16 puntos.
Alta: 44-65
puntos
Encuesta de
Calidad de calidad de
aDt_enaor_l:, atencion en la Usuari
imension . dimension suario
interpersonal Media: 22-43 interpersonal
puntos percibida por
el usuario
Interpersonal
Baja: 00-21
puntos
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados
A. Sindrome de Burnout en los profesionales de salud del area de hospitalizacion

del Hospital General de Jaén —2017.

76,99

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
ENFERMERO MEDICO OBSTETRA

mENO =S|

Fuente: Inventario para determinar el sindrome de Burnout.

Figura 1. Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del area de

hospitalizacion del Hospital General de Jaén — 2017

En la figura 1, se observa que el 23,1% de enfermeros, el 25% de médicos y el
28,6% de obstetras del area de hospitalizacion del HGJ presentan el sindrome de

Burnout.
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Fuente: Inventario para determinar el sindrome de Burnout.
Figura 2. Nivel del sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del area

de hospitalizacion del Hospital General de Jaén — 2017

La investigacion muestra que, del total del profesional médico, enfermero y
obstetra del area de hospitalizacion del Hospital General de Jaén que present6 el
SB, el 63,9% se encuentra en el nivel medio y el 36,1% en el nivel alto de este

sindrome.
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Fuente: Inventario para determinar el sindrome de Burnout.
Figura 3. Nivel de agotamiento emocional en los profesionales de la salud del area

de hospitalizacion del Hospital General de Jaén — 2017

La informacion muestra los resultados de una de las dimensiones del SB, el
agotamiento emocional, la cual revela que el 62,5% del profesional médico, 61,5%
del profesional enfermero y el 57,1% del profesional obstetra del &area de
hospitalizacion del Hospital General de Jaén, presentan nivel medio en esta

dimension.
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Fuente: Inventario para determinar el sindrome de Burnout.
Figura 4. Nivel de despersonalizacion en los profesionales de la salud del area de

hospitalizacion del Hospital General de Jaén — 2017

Los resultados encontrados en la dimension despersonalizacion muestran que el
85,7% de obstetras, el 81,3% de médicos y el 76,9%, de enfermeros, que se
desempefian en el area de hospitalizacion de Hospital General de Jaén, presentan

nivel bajo en esta dimension.
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Fuente: Inventario para determinar el sindrome de Burnout.

Figura 5. Nivel de realizacion personal en los profesionales de la salud del area de

hospitalizacion del Hospital General de Jaén — 2017

La informacion referente a la dimension realizacion personal en los profesionales
de la salud del area de hospitalizacion del HGJ, muestra que el 100% de
enfermeros, el 87,5% de médicos y el 85,7% de obstetras presentan nivel alto en

esta dimensioén.
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B. Nivel de la calidad de atencién en su dimension interpersonal

70%

74,4 %
60%

50%

25,6 %

40%

30%

20%

10%
0%

0%
Baja Media Alta

Fuente: Encuesta de calidad de atencion en la dimensidn interpersonal, percibida
por el usuario del usuario, en la calidad de atencion, en su dimension interpersonal.

Figura 6. Nivel de la calidad de atencién en su dimension interpersonal, percibida
por los usuarios egresados del area de hospitalizacion del Hospital General de Jaén

—2017

El 74,4% de los usuarios atendidos en los servicios de medicina, pediatria, cirugia
y gineco obstetricia del area de hospitalizacion del HGJ refieren que la calidad de
atencion en su dimension interpersonal es alta, seguido por un 25,6% de usuarios

que la califican de calidad media.
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Fuente: Encuesta de calidad de atencién en la dimension interpersonal, percibida
por el usuario del usuario, en la calidad de atencion, en su dimension interpersonal.

Figura 7. Nivel de la calidad de atencién en su dimension interpersonal, percibida
por los usuarios egresados del area de hospitalizacion, segun servicios del Hospital

General de Jaén — 2017

La informacién de la calidad de atencién en su dimension interpersonal, medida
en los usuarios que fueron atendidos en los servicios de cirugia, gineco obstetricia,
medicina y pediatria del area de hospitalizacion del HGJ, muestra que los usuarios
que refirieron las proporciones mas representativas en cuanto a la calidad de
atencion en nivel alto, son los que egresaron de los servicios de medicina (83,9%)

y cirugia (76,1%).
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Analisis de correlacion entre el sindrome de Burnout en profesionales de la
salud y la calidad de atencién en su dimension interpersonal, en el Hospital

General de Jaén — 2017

Sindrome de Calidad de atencién en

Burnout la dimensién
interpersonal
Sindrome de Correlacion de Pearson 1 -0,860
- Sig. (bilateral) 0,019
N 36 36
Calidad de  Correlacion de Pearson -0,860 1
atencion en la  Sig. (bilateral) 0,019
dimension N 36 36
interpersonal

Fuentes: Inventario para determinar el sindrome de Burnout y encuesta de calidad de
atencion en la dimension interpersonal.

Tabla 1. Analisis de correlacion entre el sindrome de Burnout y calidad de atencién

en su dimension interpersonal

Se evidencia que hay correlacion entre el sindrome de Burnout en los profesionales
de la salud y la calidad de atencion en su dimensién interpersonal, la cual es
negativa (-0.860). Es decir, si no hay presencia de sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud, la atencién percibida por los usuarios sera de mas alto
calidad y sucedera lo contrario en el caso en que los profesionales de la salud

presenten el sindrome.
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4.2. Analisis y discusion de resultados

Los resultados del sindrome de Burnout muestran que, el 23,1%, el 25% y 28,6% del
profesional de enfermeria, médico y obstetra, respectivamente, presenta el sindrome
de Burnout. La proporcion de profesionales que padece el SB es relativamente baja,
sin embargo, ésta resulta ser relevante, dada sus implicancias en la calidad de atencion
en su dimensidn interpersonal que los profesionales de la salud brinden a los usuarios,
ya que se ha demostrado que los cuidados que ofrecen enfermeros con altos niveles de
estrés laboral son muy insatisfactorios para los pacientes, pues el agotamiento
emocional producido por el Burnout aumenta los errores en la practica, ademas de
reducir la empatia y la asertividad que son herramientas basicas para facilitar la buena

relacion con el paciente.®

Estos resultados coinciden con lo manifestado por los profesionales de la salud que
laboran en el HGJ, pues éstos refieren que solo una baja proporcién de los mismos
trata de satisfacer la mayor cantidad de necesidades que presenta el usuario durante el
tiempo de la hospitalizacion, dandose con ello la interaccion profesional - usuario,
siendo ésta Gltima uno de los factores de riesgo del SB, precisados por Pérez et al.?,
quienes sefialan que aquellos profesionales que mantienen una relacion directa y
constante con el pablico, como ocurre en el &mbito sanitario, presentan un mayor
riesgo de desanimo y de insatisfaccion laboral. Por su parte, Mansilla??, refuerza dicha
aseveracion, a través del modelo de comparacion social de Bunk y Schaufeli, pues éste
reconoce como uno de los factores etioldgicos del SB a los procesos de intercambio
social con los usuarios, siendo los profesionales de la salud quienes se encuentran en
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permanente contacto con los usuarios, generandose asi el intercambio de emociones;
las mismas que, debido al contexto, pueden tornarse tensas y hasta perjudiciales para

la salud tanto de los profesionales como de los usuarios que reciben la atencion.

Ademas de ello, en este estudio, el 76,9 % de los enfermeros, el 75% de medicos y el
71,4% de obstetras no reunieron criterios diagnosticos del SB, por lo que, a través de
medidas preventivas oportunas podria evitarse o retrasarse la aparicion de este

sindrome.

De igual manera, la investigacion revela que del total de profesionales que presentaron
el SB (25%), solo el 36,1% de éstos se situd en el nivel alto, lo cual guarda relacion
con los resultados obtenidos en cuanto a la calidad de atencion en la dimension
interpersonal, ya que a pesar de que hubieron profesionales con este diagnostico se
demostrd que alrededor del 75% de los usuarios que fueron atendidos refirieron que
el nivel de calidad de atencion fue alto, es decir el nivel de intensidad con el que se
presentd el sindrome repercutié directamente en la calidad de atencién. Por lo que,
tomando como referencia el Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper
existio disposicion por parte del profesional al tener una actitud positiva y optimista
ante los factores que dificultaron su trabajo, pues esto contribuyé a aumentar su

confianza y asi reducir la aparicion e intensidad del Burnout.?°

Al examinar los resultados de la dimensién cansancio emocional, los médicos fueron
quienes presentaron mayor indice en el nivel medio (62,5%), lo que revela que este

grupo se encuentra mas afectado por el estrés laboral. Y, tomando en cuenta lo que
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precisa Raul', este profesional se encontré emocionalmente exhausto, con pérdida de
recursos emocionales, con pérdida de energia para trabajar y, realizé6 mucho esfuerzo
para enfrentar un nuevo dia. Y, tal como lo describe el Modelo de autocontrol de
Thompson, Page y Cooper, cuando las expectativas de éxito del trabajador y sus
sentimientos de autoconfianza no alcanzan los objetivos propuestos, el profesional
experimenta sentimientos de frustracion y tiende a resolver las dificultades retirdndose
mental o conductualmente de la situacion problematica, elevando el riesgo de
aparicion del Burnout. Pero, cuando los profesionales no pueden desarrollar estas
conductas de abandono experimentan sentimientos de desamparo profesional y de

agotamiento emocional.?°

En relacién a los hallazgos obtenidos en la dimension de despersonalizacion, éstos
muestran que no hay evidencia de nivel alto, y que el profesional de la salud que
presenta mayor proporcion (23,1%) en el nivel medio es el personal de enfermeria. Y,
segun la naturaleza de esta carrera y lo que manifiesta el mismo profesional, es éste
quien permanece mayor tiempo con el usuario durante la hospitalizacién, pues son
ellos quienes atienden gran parte de sus necesidades; y quien a su vez, tiene mas
autoconciencia con su labor de cuidado; siendo ello confirmado por Alonso® quien
sefiala que, el Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper plantea que una
de las variables del SB es el grado de autocociencia y que los trabajadores con este
rasgo de personalidad padecen mayores niveles de estrés que los trabajadores con baja

autoconciencia, siendo el estrés el causante del sindrome.
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En cuanto a la comparacién entre los tres tipos de profesionales estudiados, el personal
de enfermeria es el grupo quien presenta mayores indices de despersonalizacion en el
nivel medio, representando ello un riesgo en la calidad de atencion brindada por este
personal. A este respecto, Radl® sefiala que el profesional que presenta indices de
despersonalizacion desarrolla una actitud fria, impersonal, con deshumanizacion de
sus relaciones, manifiesta sentimientos negativos, actitudes y conductas de cinismo
hacia las personas destinatarias de su trabajo, se muestra distanciado y en ocasiones
utiliza términos peyorativos hacia sus pacientes y colegas, tratando de culpar a los

demas de sus frustraciones y disminuyendo su compromiso laboral.

En lo que respecta a los resultados del nivel de calidad de atencion en su dimension
interpersonal, éstos evidencian que el 74,4% de usuarios que fueron atendidos en los
servicios del area de hospitalizacion del HGJ, refieren que la calidad es de nivel alto,
resultados que difieren con los obtenidos por Mejia y Rivera® en el afio 2016, quienes
realizaron un estudio sobre el nivel de satisfaccion percibida por los pacientes en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, obteniendo como resultados que
el 25% de los pacientes consideraron aceptable el cuidado, es decir la gran mayoria
(75%) considera que los cuidados requieren ser mejorados. Por su parte, Vargas et
al.'®, a través de una investigacion, concluyeron que la calidad en salud es el resultado
de la interaccion de dos componentes basicos: el cientifico-técnico y el basado en las
relaciones interpersonales, siendo este Gltimo el resultado de la presencia o ausencia
del SB en los profesionales, lo que conlleva a deducir que es probable que una de las

causas que conllevéd a que solo el 25% de usuarios consideren la calidad de atencion
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como aceptable en la investigacion realizada que en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes, Chiclayo, sea una alta proporcién de profesionales con SB.

Por su parte, Lupaca®, describe el modelo planteado por Donabedian, quien sefiala que
la calidad de atencién en la dimension interpersonal, se refiere al grado de interaccion
y comunicacion que se da entre el paciente y el personal de salud que involucra una
adecuada relacion interpersonal. De igual manera, la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard E. Peplau describe la importancia de la relacién
enfermera-paciente como un proceso interpersonal significativo, terapéutico, el cual
se desarrolla a través de seis roles de la enfermera: extrafio, persona recurso, profesor,
lider, sustituto y asesor; roles que, al ser asumidos por el personal de salud, garantizan
que éste trate al usuario con respeto y cortesia, que le ofrezca respuestas concretas a
las preguntas, sobre todo las referidas a informacion sanitaria.?* Por lo que, teniendo
en cuenta los niveles de calidad obtenidos en el estudio se colige que el profesional
enfermero, médico y obstetra del HGJ, mantiene una relacién interpersonal aceptable

con el usuario.

Un analisis sobre las puntuaciones alcanzadas en las diferentes dimensiones del SB
demostrd que el promedio mas bajo fue en la despersonalizacién, y teniendo en cuenta
que esta categoria se expresa a través de una conducta defensiva y un vinculo
deshumanizado que afecta la relacion personal de salud — usuario, se concluye que
ésta es una de las principales razones de los resultados de la calidad de atencion, los

cuales reflejan un nivel alto de aceptabilidad por parte del usuario, es decir a menor
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proporcion de despersonalizacion mayor nivel de calidad de atencion en la dimension

interpersonal.

Otro punto es que, los resultados revelan que existe correlacion significativa entre el
SBy la calidad de atencidn en su dimension interpersonal, la cual es negativa (-0.860),
es decir, si no hay presencia del SB en los profesionales de la salud, el nivel de la
calidad de atencion en su dimensién interpersonal referida por los usuarios sera alto,
y sucedera lo contrario en el caso en que éstos presenten el sindrome. Siendo ello
demostrado con los resultados de ambas variables en estudio, ya que aproximadamente
el 25% del profesional de la salud de los servicios de medicina, pediatria, cirugia y
gineco obstetricia del area de hospitalizacion del HGJ presenta el SB y alrededor del
75% de los usuarios que fueron atendidos en dichos servicios refieren que el nivel de

calidad de atencion es alto.

Dichos resultados concuerdan con los obtenidos por Diaz et al.®, en las investigaciones
realizadas' en México, en el afio 2015, en el area de enfermeria, toda vez que éstos
coinciden en que, a mayor desgaste en este personal, la calidad del cuidado disminuye,
por lo que el deterioro de éste incide de forma directa en la recuperacion del paciente,

e incluso puede llegar a situar en peligro su salud.'?

Lo cual, a su vez es afianzado por Condori’, quien en el afio 2015 realizd una
investigacion para establecer los factores asociados al SB y la calidad de atencion en
el personal de la Micro Red Cono Sur de Juliaca, cuya conclusion méas importante fue

que el SB en el personal de salud en su mayoria es de medio a alto, pues se sienten
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cansados al final de la jornada de trabajo y no les importa lo que les ocurra a los
pacientes, y que, por consiguiente, existe una asociacion entre el SB y la calidad de

atencion.

4.3. Contrastacion de hipotesis

Sindrome de Calidad de atencién en

Burnout la dimensién
interpersonal
Sindrome de Correlacion de Pearson 1 -0,860
BUrnoUL Sig. (bilateral) 0,019
N 36 36
Calidad de  Correlacion de Pearson -0,860 1
atencion en la  Sig. (bilateral) 0,019
dimension N 36 36
interpersonal

Fuentes: Inventario para determinar el sindrome de Burnout y encuesta de calidad de
atencion en la dimension interpersonal.
Tabla 1. Analisis de correlacion entre el sindrome de Burnout y calidad de atencién

en su dimension interpersonal

Con los resultados obtenidos y a través de la utilizacion del coeficiente de
correlacion de Pearson (r) se rechaz6 la hip6tesis nula, debido a que se evidencio
que existe correlacion significativa entre el sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud y la calidad de atencién en su dimension interpersonal;
en tal sentido se contrasto la hipotesis alterna, la cual es aceptada, en razon a que
si no hay presencia de sindrome de Burnout en los profesionales de la salud, la
atencion percibida por los usuarios sera de mas alta calidad y sucedera lo contrario

en el caso en que los profesionales de la salud presenten el sindrome.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El sindrome de Burnout se presenta en aproximadamente la cuarta parte del profesional
enfermero, médico y obstetra del HGJ; predominando, en todos ellos, el nivel bajo en
despersonalizacion, el nivel medio en la dimension de agotamiento emocional y el nivel

alto en realizacion personal.

Los profesionales que presentaron el sindrome de Burnout registraron mayor porcentaje
en los niveles medio y alto, presentando una alta tendencia en el nivel medio, con un

63,9%.

La calidad de atencion en su dimensién interpersonal, percibida por los usuarios de los
servicios de medicina, cirugia, pediatria y gineco obstetricia del area de hospitalizacion
del HGJ; es de nivel alto (74,4%) y medio (25,6%). Los servicios que presentan
proporciones mas representativas en el nivel alto son el de medicina y cirugia, y los que
presentan valores mas elevados en nivel medio son el de pediatria y el de gineco

obstetricia.

Se contrasto la hipdtesis alterna, en razén a que existe relacion significativa entre ambas

variables, ya que, si no hay presencia de sindrome de Burnout en los profesionales de la
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salud, la atencion percibida por los usuarios serd de mas alta calidad y sucedera lo

contrario en el caso en que los profesionales de la salud presenten el sindrome.

Recomendaciones

A los directivos del Hospital General de Jaén

- Transmitir los resultados de la investigacion al &rea de personal, a fin de que se
disefien estrategias pertinentes para prevenir el sindrome de Burnout y en el caso de
aquellos que lo padecen puedan ser tratados de manera oportuna con acciones

destinadas a reducir o eliminar los probables factores de riesgo que lo ocasionaron.

- Transmitir los hallazgos obtenidos, respecto a la calidad de atencion en la dimension
interpersonal, al area de calidad, con la finalidad que en aquellos servicios en los que
se evidencio alto porcentaje de usuarios que consideraron que el nivel de la calidad
de atencion es media se puedan implementar planes de mejora que garanticen que la
mayor proporcion de usuarios atendidos manifiesten estar satisfechos con el servicio

recibido.
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ANEXO 1

ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION INTERPERSONAL, PERCIBIDA POR EL

USUARIO

¢ Me permite hacerle algunas preguntas? 1 SI

FECHA DE ENTREVISTA:
SERVICIO:

ENTREVISTADO: 1 Usuario

..y estoy realizando un estudio para obtener alguna
informacién que nos ayude a determinar y mejorar la calidad de atencién que los profesionales de la salud
brindan a los usuarios en el Hospital General de Jaén. La encuesta es anénima y confidencial, es necesario
recalcar que para lograr el cumplimiento de nuestros objetivos esperamos sinceridad en sus respuestas.

2 NO

2 Acompafante

CALIDAD DE ATENCION: DIMENSION INTERPERSONAL

No

ASPECTOS A MEDIR

MEDICOS ENFERMEROS
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Durante su estancia en este hospital, los..............

1 |¢Le contestaron el saludo?
2 | ¢Le llamaron por su nombre?
3 | ¢No respetaron su intimidad?
4 | ¢Le trataron con amabilidad?
¢No vinieron en el momento preciso en que
5 |usted necesitd de su ayuda?
¢Mostraron interés para mejorar o solucionar
6 | su problema de salud?
7 | ¢Le dieron &nimo?
¢Le explicaron en forma clara lo que le iban a
8 |hacer?
¢ No permitieron que sus familiares participaran
9 | durante la visita médica / tratamiento?
¢Explicaron en forma clara a sus familiares
10 | acerca de su estado de salud?
¢En la atencion que le dieron, hubo
11 | preferencias por su condicién econémica?
¢Le explicaron sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa, cuando le
12 | dieron el alta?
¢ Hicieron comentarios que le desagradaron o
13 | le hicieron sentirse mal?
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ANEXO 2

ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION EN LA DIMENSION INTERPERSONAL, PERCIBIDA POR EL

USUARIO

¢Me permite hacerle algunas preguntas? 1 SI

FECHA DE ENTREVISTA:

SERVICIO: GINECO OBSTETRICIA

ENTREVISTADO: 1 Usuario

..y estoy realizando un estudio para obtener alguna
informacién que nos ayude a determinar y mejorar la calidad de atencién que los profesionales de la salud
brindan a los usuarios en el Hospital General de Jaén. La encuesta es anénima y confidencial, es necesario
recalcar que para lograr el cumplimiento de nuestros objetivos esperamos sinceridad en sus respuestas.

2 NO

2 Acompafiante

CALIDAD DE ATENCION: DIMENSION INTERPERSONAL

No

ASPECTOS A MEDIR

MEDICOS OBSTETRAS
5 4 5 i
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Durante su estancia en este hospital, los..............

1 | ¢Le contestaron el saludo?
2 | ¢Le llamaron por su nombre?
3 | ¢No respetaron su intimidad?
4 | ¢Le trataron con amabilidad?
¢No vinieron en el momento preciso en que
5 |usted necesitd de su ayuda?
¢Mostraron interés para mejorar o solucionar
6 | su problema de salud?
7 | ¢Le dieron animo?
¢Le explicaron en forma clara lo que le iban a
8 | hacer?
¢ No permitieron que sus familiares participaran
9 | durante la visita médica / tratamiento?
¢Explicaron en forma clara a sus familiares
10 | acerca de su estado de salud?
¢En la atencion que le dieron, hubo
11 | preferencias por su condicién econémica?
¢Le explicaron sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa, cuando le
12 | dieron el alta?
¢ Hicieron comentarios que le desagradaron o
13 | le hicieron sentirse mal?
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ANEXO 3

MASLACH BURNOUT INVENTORY
(Inventario para determinar el sindrome de Burnout)

El presente inventario contiene 22 items con una serie de enunciados sobre sus pensamientos y
sentimientos relacionados a diversos aspectos de su interaccién continla en el trabajo y su desempefio
laboral. Por favor, lea pausadamente cada item y decida si usted se siente de esa manera en su ejercicio
profesional diario. Si usted nunca ha tenido este sentimiento, escriba un “0” (cero) en el espacio provisto.
Si usted ha tenido este sentimiento, indique cuén frecuente lo ha sentido escribiendo el numero (del 0 al
6).

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

Rellenar cada casilla, segin la numeracion de la parte superior.

° AFIRMACIONES 0]1]12][3]|4|5]|6

Me siento emocionado con mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que ir a

trabajar.

Comprendo facilmente cdmo se sienten mis pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

Me siento exhausto (cansado) con mi trabajo.

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

profesion.

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca

emocionalmente.

12 | Me siento muy activo.

13 | Me siento frustrado en mi trabajo.

14 | Creo que estoy trabajando demasiado.

15 | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17 | Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes.

18 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20 | Me siento acabado.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.
TOTAL

Fuente: MASLACH, C. Y JACKSON, S.E. (1986): Maslach Burnout Inventory. Manual research Edition. University of

California. Consulting Psychologist Press. Palo Alto.

OO|IN|oO(O|r~| W (NP
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o
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente.

Luego de haber sido informado (a), sobre los detalles de la investigacion, autorizo a la responsable
del estudio: Sindrome de Burnout en profesionales de salud y su relacion con la calidad de atencién
en su dimensién interpersonal, en el Hospital General de Jaén — 2017, aplicar encuestas, tomar

fotografias y los use como material de trabajo en mencionada investigacion.

Jaén,...de...............ooin del 2017.

Firma y/o huella digital
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ANEXO 5

Operacionalizacion de los componentes de las hipotesis

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

INSTRUMENTO

FUENTE

Sindrome de Burnout
Respuesta inadecuada al
estrés emocional
croénico, Ccuyos rasgos
principales son:
Cansancio emocional,
despersonalizacion y
baja o falta realizacion
personal en el trabajo.’

Agotamiento
emocional

Agotamiento emocional Alto:
37-54 puntos.

Agotamiento emocional
medio: 19-36 puntos

Agotamiento emocional bajo:
0-18 puntos.

Maslach Burnout
Inventory

Profesional de
salud de los
servicios de

medicina,
pediatria, cirugia

y gineco

obstetricia

Despersonalizacion

Despersonalizacion alto: 21-
30 puntos.

Despersonalizacion ~ medio:

11-20 puntos.

Despersonalizacion bajo: 0-10
puntos.

Maslach Burnout
Inventory

Profesional de
salud de los
servicios de

medicina,
pediatria, cirugia

y gineco

obstetricia

Realizacion
personal

Realizacion personal alto: 33-
48 puntos.

Realizacion personal medio:
17-32 puntos.

Realizacion personal bajo: 0-
16 puntos.

Maslach Burnout
Inventory

Profesional de
salud de los
servicios de

medicina,
pediatria, cirugia

y gineco

obstetricia
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Calidad de atencion:
Dimension
interpersonal:
Referida al aspecto
humano de la atencion.
Debe  responder vy
contener los valores y
normas socialmente
definidas que regulan la
interaccion  de  los
individuos, en general y
en situaciones
particulares.?®

Interpersonal

Alta: 44-65 puntos

Encuesta de calidad
de atencién en la
dimension
interpersonal,
percibida por el
usuario

Usuario

Media: 22-43 puntos

Encuesta de calidad
de atencién en la
dimension
interpersonal,
percibida por el
usuario

Usuario

Baja: 00-21 puntos

Encuesta de calidad
de atencién en la
dimension
interpersonal,
percibida por el
usuario

Usuario

73




ANEXO 6

SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD Y NIVEL
DE LA CALIDAD DE ATENCION, EN SU DIMENSION INTERPERSONAL EN

EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN - 2017

Profesional No Si

Enfermero 76.9% 23.1%
Médico 75.0% 25.0%
Obstetra 71.4% 28.6%

Fuente: Inventario para determinar el sindrome de Burnout.

Tabla 2. Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del area de hospitalizacion

del Hospital General de Jaén — 2017

Nivel del sindrome de

Burnout %

Bajo 0%
Medio 63,9%
Alto 36,1%

Tabla 3. Nivel del sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del area de

hospitalizacién del Hospital General de Jaén — 2017
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Agotamiento

emocional Enfermero Medico Obstetra
Bajo 38.5% 37.5% 42.9%
Medio 61.5% 62.5% 57.1%
Total 100 100 100

Fuente: Inventario para determinar el sindrome de Burnout.
Tabla 4. Nivel de agotamiento emocional en los profesionales de la salud del area de

hospitalizacion del Hospital General de Jaén — 2017

Nivel de -
despersonalizacion Enfermero Meédico Obstetra
Bajo 76.9% 81.3% 85.7%
Medio 23.1% 18.7% 14.3%
Total 100 100 100

Fuente: Inventario para determinar el Sindrome de Burnout.

Tabla 5. Nivel de despersonalizacion en los profesionales de la salud del area de

hospitalizacién del Hospital General de Jaén — 2017

Realizacion
Personal Enfermero Médico Obstetra
Medio 0% 12.5% 14.3%
Alto 100% 87.5% 85.7%
Total 100 100 100

Fuente: Inventario para determinar el Sindrome de Burnout.

Tabla 6. Nivel de realizacion personal en los profesionales de la salud del area de

hospitalizacidn del Hospital General de Jaén — 2017
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Nivel (%)
Baja 00
Media 25,6
Alta 74,4

Fuente: Encuesta de calidad de atencion en la dimensidn interpersonal, percibida por

el usuario  del usuario, en la calidad de atencién, en su dimensién interpersonal.

Tabla 7. Nivel de la calidad de atencidn en su dimension interpersonal, percibida por los

usuarios egresados del area de hospitalizacion del Hospital General de Jaén — 2017

Calidad Servicio de
del Servicio de Gineco Servicio de Servicio de
Servicio Cirugia Obstetricia Medicina Pediatria
Media 23,9% 26,7 % 16,1 % 33,3%
Alta 76,1 % 73,3 % 83,9% 66,7 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 %

Fuente: Encuesta de calidad de atencidn en la dimension interpersonal, percibida por el usuario
del usuario, en la calidad de atencidn, en su dimensién interpersonal.

Tabla 8. Nivel de la calidad de atencidn en su dimension interpersonal, percibida por los

usuarios egresados del area de hospitalizacion, segln servicios del Hospital General de

Jaén — 2017
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ANEXO 7

Analisis de confiabilidad de la encuesta de satisfaccion del usuario, en la calidad de

atencion, en su dimension interpersonal

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 13 100,0
Casos Excluido? 0 0,0
Total 13 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,734 13

Confiabilidad: 73.4%. El Instrumentos es confiable (Alta confiabilidad)
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