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Resumen

En el presente trabajo de investigacion titulado Sindrome de Burnout y calidad de
servicio en un establecimiento de salud de atencién primaria en la Molina, 2022 tuvo
como problema principal ¢Qué relacion existe entre el Sindrome de burnout y la
calidad de servicio en un establecimiento de atencion primaria en la Molina, 20227
El tipo de disefio que se utilizé fue el no experimental, transversal y correlacional,
en vista de que el presente estudio no implico la manipulacion de las variables, se
observo las manifestaciones y se analizé tal como aparecen en su contexto natural.
Se llevé a cabo en un establecimiento de atencién primaria de primer nivel de
atencion en la Molina, donde se aplicé el instrumento al personal sanitario, siendo
un total de 50 participantes, como instrumento se utilizd el cuestionario para
recolectar los datos, la técnica fue la encuesta. Para examinar los datos se utilizé la
correlacion de Spearman donde la variable Sindrome de Burnout y calidad de
servicio presenta una significancia de 0.05, quiere decir que ambas variables son
correlativas de manera significativa con un coeficiente de correlacion de Spearman
igual a 0,457 del cual podemos interpretar que existe influencia significativa directa

favorable.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, calidad, servicio
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Abstract

In the present research work entitled Burnout syndrome and quality of service in a
primary care health facility in La Molina, 2022 had as its main problem What is the
relationship between burnout syndrome and quality of service in a primary care
establishment in La Molina, 2022? The type of design used was non-experimental,
cross-sectional and correlational, given that the present study did not involve the
manipulation of the variables, the manifestations were observed and analyzed as
they appear in their natural context. It was carried out in a primary care establishment
of first level of care in La Molina, where the instrument was applied to health
personnel, being a total of 50 participants, as an instrument the questionnaire was
used to collect the data, the technique was the survey. To examine the data,
Spearman's correlation was used, where the variable Burnout syndrome and quality
of service has a significance of 0.05, which means that both variables are
significantly correlated with a Spearman correlation coefficient equal to 0.457 of

which we can interpret that there is significant direct favorable influence.

Keywords: Burnout syndrome, quality , service.
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l. INTRODUCCION

Existen muchas investigaciones sobre el sindrome de Burnout, en un estudio
realizado por Guseva et al ,2019 realizado a paises europeos, manifestaron que 37
paises de Europa consideran a este sindrome dentro del listado de enfermedades
contraidas en el ambiente de trabajo considerandolo como un peligro psicosocial en
los centros laborales (Marsollier,2019).

Soto et al. (2017) en un estudio realizado a las enfermeras en Chile,
manifiestan que existen dos tipos de deterioro, el deterioro cognitivo se manifiesta
cuando hay pérdida del &nimo de trabajar, desencanto profesional, mientras que el
deterioro afectivo se manifiesta con la pérdida de ganas de trabajar, decaimiento,
indisposicién y conductas de negacion hacia el personal y/o pacientes, todos estos

sentimientos muchas veces vienen acompafiados por la culpa.

La OMS (2020), declaro a este sindrome como una enfermedad que padecen
los trabajadores debido a mucho estrés laboral que puede alterar el modo de

vivencia, el bienestar del personal y hasta poner en riesgo la vida.

En el &mbito nacional debido a la enfermedad por el nuevo coronavirus, el
Perud, no estaba preparado para hacer frente a este tipo de enfermedad, tanto en
infraestructura, personal capacitado, insumos, camas UCI, hospitales cuya
infraestructura no podia albergar a muchos pacientes, falta de balones de oxigeno,
reducida brecha de recursos humanos asistenciales, todo esto conllevo a que el
personal de salud, tanto asistencial como administrativo colapse , padezca de una
crisis nerviosa y de estrés para poder afrontar a esta pandemia dentro de sus
facultades resolutivas, todo esto hizo que el personal presentara un agotamiento

emocional, fisico y mental (Huarcaya, 2020)

Palomino (2020), en un estudio realizado en el hospital de Camana en
Arequipa donde se estudi6 a una determinada cantidad de profesionales de la salud
todos ellos expuestos al nuevo coronavirus desde la aparicion de la afeccion, se les
realizé una encuesta a traves de las tres dimensiones de burnout donde se observo

gue el cansancio emocional no fue tan alto a diferencia del escepticismo ( actitud



distante) y la ineficacia (incompetencia en las labores) que tuvieron un alto

porcentaje a nivel de todas areas laborales.

De acuerdo a lo mencionado se observa que el personal que se encuentra
expuesto a altos niveles de estrés presentan un alto porcentaje a sentirse

desmotivado con una baja autoeficacia y eficiencia.

A nivel local, el equipo sanitario que trabajan en el establecimiento de
atenciéon primaria en la Molina, tuvo que enfrentarse a esta enfermedad,
presentando un desgaste en su salud tanto mental como en lo fisico, debido a la
cantidad de horas que se estuvo expuesto a este virus, atendiendo a los pacientes
y sobre todo al temor al contagio, causando en ellos una sobrecarga emocional,
sintiendo temor, nerviosismo, depresion, desvelo, en muchos casos amenazar la
salud de los trabajadores al pensar en fallecer, tienen un importante riesgo de
presentar sindrome de Burnout (SB) debido al alto estrés que se encuentra
diariamente, sobre todo por las condiciones en que se trabaja ( . (Montes-Berges &
Ortinez ,2021)

El equipo sanitario que se halla al frente del cuidado como los médicos,
enfermeras, odontdlogos, técnicos de salud, entre otros, tienen un importante riesgo
de presentar sindrome de Burnout (SB) debido al alto estrés que se encuentra
diariamente, sobre todo por las condiciones en que se trabaja. (Montes &
Fernandez, 2022).

Cabe mencionar que el nombre de este sindrome (SB), es dada por la
doctora Cristina Maslach y Jackson (1981) al estudiar el comportamiento debido al
agotamiento que presentaban los profesionales de la salud, dio cuenta en sus
estudios, que el Burnout tenia relevancia con el aspecto emocional, determinando
que la tension laboral es la causante del agotamiento mental. El SB se manifiesta
como una mala forma de enfrentar un estrés emocional (Freudenberger, 1974), se
evidencia con el cansancio emocional, el escepticismo y el bajo rendimiento
personal, donde se puede evidenciar la ausencia de emociones y sentimientos de
gue nada se puede brindar a la otra persona, existe una peérdida de energia vital, la
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despersonalizacion es cuando se tiene sentimientos negativos e indiferencia hacia
los usuarios.( Castillo,2001) Mientras que la baja realizacion personal es definida
como una disminucion en las labores y desempefio, donde se puede observar una
baja autoestima. Se pudo observar también que el personal de salud no tiene tiempo
de auto cuidarse, ni para hacer otro tipo de ejercicios como la meditacién que los

pueda ayudar a relajarse. (Mollica & Fricchione, 2021)

Mientras que Donabedian (1990) define la calidad en salud como la manera
de utilizar los medios mas adecuados para conseguir mayores progresos en salud,
asegurando una atencién oportuna al cliente a través de los recursos y

conocimientos para la atencién médica.

Una atencion con calidad es un tema importante para los establecimientos

de salud, donde cuente con servidores calificados, dedicados y oportunos.

La satisfaccién que siente el usuario, como lo indican Cunha et &l (2021), es
un indicador basico para mejorar las prestaciones sanitarias, es muy necesario
conocer cOmo el usuario se siente con la atencion prestada, para de esta manera

renovar la estructura de los servicios.

Segun Padilla & Bravo (2020) es necesario evaluar cuan satisfecho esta el
usuario en la atencion de los servicios sanitarios ya que permite estimar la gestion,
la calidad prestacional que ofrecen los servidores de la salud, si lo realizan con
eficacia, eficienciay con seguridad. La calidad con la que se atiende, es un indicador
basico para mejorar las prestaciones sanitarias, s muy necesario conocer como el
usuario se siente con la atencién prestada, para de esta manera renovar la

estructura de los servicios.

Debido al SB se ha evidenciado en el personal sanitario, que puede afectar
la calidad en la atencion en el establecimiento de salud ya que existen muchos
conflictos con el personal y los pacientes que concurren a la atencién

evidenciandose que hay poca afectividad, disminucién en la comunicacion asertiva


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152001000100004#Buend%C3%ADa,

y efectiva que puede desembocar en una mala atencién causando malestar en los

pacientes y en su satisfaccion como usuario.

Tomando en cuenta esto, se planted el problema general ¢Qué relacion
existe entre el Sindrome de burnout y la calidad de servicio en un establecimiento
de atencion primaria en la Molina, 20227, y los problemas especificos seran: a)
¢, Qué relacion existe entre el agotamiento emocional y la calidad de servicio en un
establecimiento de atencion primaria en la Molina, 2022? b) ¢Qué relacion existe
entre la despersonalizacion y calidad de servicio en un establecimiento de atencion
primaria en la Molina, 2022? c) ¢Qué relacion existe entre la falta de realizacion
personal y calidad de servicio en un establecimiento de atencion primaria en la
Molina, 2022?

Justificacién teorica: presenta un soporte teérico entre las variables que se
van a investigar al analizar los antecedentes nos permitird conocer el marco
referencial y en relacion a ello conocer nuevos hallazgos teoricos sobre la conexién

entre el SB y la calidad de servicio que nos ayudard para futuras investigaciones.

Justificacién préactica: puesto que los resultados obtenidos permitirdn
visualizar de qué manera se interrelacionan el sindrome de Burnout y calidad de
servicio que se ofrece en un establecimiento de atencién primaria en la Molina, de
qué manera se puede dar solucion para que el personal pueda trabajar libre de

estrés, tener una mejora continua que garantice una buena atencion.

La justificacion metodoldgica: el principal objetivo del presente estudio es
determinar si se relacionan el Burnout y la calidad de servicio, ya que el presente
estudio tendrd un enfoque cuantitativo, cuyos instrumentos seran validados
mediante la confiabilidad y validez, permitiendo la utilizacibn de futuras

investigaciones.

Como objetivo general se precis6 determinar la conexion que existe entre el
Sindrome de Burnout y la calidad de servicio en un establecimiento de atencién

primaria en la Molina, 2022, y como objetivos especificos seran: a) Establecer como



se relaciona el Agotamiento emocional y la calidad de servicio en un establecimiento
de atencidén primaria en la Molina, 2022. b) Establecer como se relaciona la
despersonalizacion y la calidad de servicio en un establecimiento de atencién
primaria en la Molina, 2022. c) Establecer cual es la relacion entre la falta de
realizacion personal y la calidad de servicio en un establecimiento de atencién

primaria en la Molina, 2022.

Hipotesis General: ElI Sindrome de Burnout tiene relacion positiva con la

calidad de servicio en un establecimiento de atencion primaria en la Molina, 2022

Las hipotesis especificas seran: a) El agotamiento emocional tiene relacion
positiva con la calidad de servicio en un establecimiento de atencién primaria en la
Molina, 2022. b) La despersonalizacion tiene relacion positiva con la calidad de
servicio en un centro de atencion primaria en la Molina, 2022. c) La falta de
realizacion personal tiene relacion positiva con la calidad del servicio en un

establecimiento de atencion primaria en la Molina, 2022.



Il. MARCO TEORICO
En estudios internacionales, Grigorescu et al. (2022) en la investigacion realizada
en Rumania, en la tesis llamada Factores Predictivos del agotamiento Ocurrencia
del sindrome en los trabajadores asistenciales durante la enfermedad epidémica del
COVID-19, tuvo como obijetivo evaluar los factores predisponentes en el desarrollo
del sindrome del agotamiento en los trabajadores de salud que estan relacionados
en el cuidado a los pacientes con Covid-19. Se tom6 una muestra a 959
participantes (5 hospitales de Rumania) dentro de los cuales estaban médicos,
enfermeras, personal médico auxiliar y diferentes trabajadores hospitalarios. Se
utilizé un disefio transversal, se identificaron 3 factores de agotamiento: condiciones
de trabajo, miedo a las consecuencias por el covid--19 (la muerte), necesidad de
apoyo emocional. Tuvo como resultado final que el analisis de moderacion indico
gue el sentido del trabajo amortigua la relacion entre las condiciones del trabajo y el
miedo a la infeccién, se concluy6 que se deberia implementar un plan estratégico
para reducir el cansancio en los trabajadores sanitarios. Motivar a los trabajadores
mediante el reconocimiento de la importancia de estar en primera linea enfrentado
al Covid-19

Teo et al. (2021) en la tesis denominada Estrés, ansiedad y agotamiento de
los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 en Singapur: estudio
prospectivo multicéntrico de 6 meses realizado a los trabajadores de la salud en
Singapur, cuyo objetivo fue examinar el estrés, ansiedad y el agotamiento laboral,
que padecian estos trabajadores durante la pandemia. En esta investigacion se
utilizé el método del muestreo de conveniencia, el trabajo se bas6 en examinar los
cambios que sufrian los trabajadores durante 6 meses que era durante el pico mas
alto de la enfermedad epidémica originado el SARS COV 2. El personal que
participo fue el personal de salud, siendo un total de 2744, a los cuales se le
realizaron una encuesta mediante un enlace web de manera anénima, previamente
ellos lo autorizan mediante un consentimiento, para evaluar los niveles de estrés,
ansiedad y agotamiento laboral. Para medir el estrés se utiliz6 la escala de estrés

percibido de 4 items, y para medir la ansiedad se uso6 la escala de ansiedad



generalizada que constaba de 7 items, el agotamiento laboral se midio utilizando
una pregunta de un elemento de la escala de vida laboral del médico. La mayoria
de los participantes fueron enfermeras, mujeres que vivian con personas
vulnerables como nifios, ancianos o personas que padecian alguna enfermedad o
comorbilidad. Dio como resultado que presentaban niveles elevados de estrés,
ansiedad y agotamiento laboral. Mientras que iba disminuyendo la tension de la
pandemia, se observo que la comunicacion efectiva se asocié a una disminucion
del grado de estrés, el riesgo laboral se asocio con el aumento de estrés y ansiedad.
Se concluyo que la comunicacion efectiva disminuye los grados de estrés, el riesgo
laboral se asoci6 con el aumento de estrés y ansiedad, el trabajo en equipo, el
sentirse apreciado en el trabajo, la auto eficiencia y el apoyo emocional se asociaron

significativamente con menor estrés, ansiedad y agotamiento laboral.

Raudenska et al. (2020) en Paises Bajos, en su investigacién Sindrome de
agotamiento ocupacional y estrés postraumético entre los profesionales de la salud
durante la nueva pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
tuvo como objetivo explicar como fue el impacto por el covid 19 en el personal
sanitario con respecto al bienestar mental debido a los factores como los recursos
limitados, estar en constante exposicion al virus, falta de comunicacién actualizada
entre otros, el disefio fue descriptivo, se aplico la guia para diagnosticar y el manual
estadistico de las alteraciones mentales al personal profesional de diferentes
hospitales que estuvieron al frente del covid-19, se utiliz6 la encuesta de servicios
Humanos de Maslach (MBI-HSS) Se evalu6 el traumatismo psicolégico, el desorden
de estrés agudo y el trastorno de estrés después del trauma. Los resultados fueron
gue existe relacion entre la pandemia por el covid 19 y el estrés postraumatico en
los profesionales sanitarios, se concluye que tiene que haber un llamado para
realizar un programa para prevenir las enfermedades mentales y el Burnout para
los profesionales de la salud, todo esto conlleva a brindar una mala atencion.

En una investigacion realizado por Ruiz-Fernandez et al. (2019) en Espafa,
llamado Calidad de Vida en Profesionales de Enfermeria: Burnout, Fatiga y
Satisfaccion por Compasion, tuvo como objetivo observar la calidad de vida del
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personal sanitario de enfermeria y la relacion que tiene con la variable
sociodemogréfica en el contexto laboral. El disefio utilizado fue transversal,
descriptivo. El cuestionario se aplicé a 1521 enfermeras que laboran en un Sistemas
Sanitario Publico de Andalucia, Espafia. Utilizaron el analisis descriptivo y multiples
analisis exploratorios, utilizando fichas para recoleccion de datos sociodemograficos
y laborales, la participacion fue voluntaria y anonima. Los resultados fueron que
hubo niveles elevados de fatiga por compasion y Burnout y los niveles de
satisfaccion por compasion estuvieron por debajo de la media de los profesionales
de enfermeria. La conclusion fue que los factores socio demograficos como el
estado civil, el entorno sanitario, la zona de trabajo y la jornada laboral estan
relacionados con la calidad de vida y a su vez la jornada laboral esta relacionado

con el Burnout y la calidad de servicio.

Mientras que Merino et al. (2018) en la tesis llamada Burnout y factores de
riesgo psicosocial en el personal de un hospital de larga estancia, realizaron un
estudio transversal en un hospital de Espafia, el objetivo fue evaluar la conexion
entre el Burnout y los riesgos psicosociales, se utilizé un estudio transversal, donde
se evaluo al personal de salud de manera voluntaria y anénima siendo 238 los
participantes. Se observd que, el agotamiento emocional se relaciona con los
riesgos psicosociales vinculados a la carga laboral, para alivianarse del agotamiento
emocional estos individuos contaron con el apoyo de sus hijos, amigos y familiares,
sentirse estimados por los clientes y comparieros, teniendo una buena satisfacciéon
laboral, para la DP fue parecido pero el resultado fue muy bajo, mientras que RP se
relaciono positivamente a los riesgos psicosociales relacionados con la duracién del
trabajo, la libertad para realizarlo, el desempefio de rol. Ellos obtuvieron como
resultados que se evidencia la conexion entre el riesgo psicosocial y el SB, las
personas que tienen una alta autoestima, cuentan con mayor satisfaccion laboral,
son optimistas son menos propensos a sufrir de estrés y son menos vulnerables al
Sindrome de Burnout. Se concluy6é que la fatiga emocional se relacionaba a la
exposicion psicosocial conectados a la carga excesiva de trabajo, asi como a la

participacion, evaluacion, desempefio en el trabajo y el consumo de ansioliticos



A nivel nacional, Pacovilca et al. (2022) en la tesis sobre el riesgo del
sindrome del trabajador quemado en médicos residentes peruanos: analizado
ENSUSALUD 2016, el objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo del
sindrome del trabajador quemado en los médicos peruanos, estudio transversal
analitico, basados en el andlisis de la encuesta de Satisfaccion del usuario,
realizaron una investigacion en los médicos residentes menores de 60 afios que
laboran en las diferentes centros de salud del Minsa, Essalud y gobiernos regionales
donde se incluian el Callao y 24 departamentos, se encuestaron a un total de 2218
meédicos incluyendo a 332 médicos residentes para medir el grado de agotamiento
emocional, se aplicé el cuestionario de MBI- Human Services Survey que consta de
22 preguntas,71,7% eran hombres y el 28,3% mujeres, el 77,7% tenian de 30 a 59
afos y 22,3% eran menores de 30 afos , el 57,8% eran solteros y el 42,2% eran
casados o conviven. El resultado fue que existe una gran sobre carga de estrés,
debido al maltrato que algunos de ellos reciben, al acoso psicolégico, una mala
relacion entre su vida familiar y personal sobre todo en los médicos mas jévenes

gue no tienen experiencia causandoles el sindrome del quemado.

Diaz y Evaristo (2022) en la investigacion titulada Sindrome de burnout y
factores asociados en odont6logos que laboran en hospitales del Ministerio de Salud
del Area Metropolitana de Lima, Perd, tuvo como objetivo describir lo sobresaliente
del sindrome de Burnout y los factores que se asocian a su desarrollo en
odont6logos trabajadores del Minsa, utilizaron el disefio transversal analitico, se
evaluaron a 105 dentistas que laboran en once hospitales del Minsa, donde se
consider6 la edad, el sexo y el tiempo de servicio, las horas que le dedica a la
atencion y si es que realizan alguna actividad fisica, se les realizo la encuesta del
MBI para medir el porcentaje de agotamiento, se tomaron factores como la edad,
sexo estado civil afios de servicio. El resultado el SB fue de 28,57%, la presencia
de este sindrome fue en 47% menor en mujeres que los varones presentando un
porcentaje mayor en los tres niveles del burnout a diferencia de las mujeres. Se

concluye que casi la tercera parte de los participantes tuvieron SB, donde los



odontdlogos presentaron altos niveles de AE y DP. Las mujeres entre 11 y 20 afios

de labora fueron las menos propensas a padecer Burnout.

Por otro lado, Yauri (2022) en su investigacion Sindrome de Burnout y calidad
de atencion en el personal de enfermeria del hospital PNP Augusto B. Leguia, tuvo
como objetivo hallar la conexion entre el SB y la calidad de atencion del personal de
enfermeria, utilizando el enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, nivel
correlacional, la muestra tomada fue de 120 trabajadores entre enfermeras y
técnicos de enfermeria se aplicé el cuestionario de MBI y el cuestionario para medir
la calidad de servicio, resultando que existe conexion negativa significativa entre las
dos variables, con un coeficiente de correlacion de 0.992. Se concluy6 que existen
relaciones negativas y significativas entre el SB y las dimensiones de la calidad de

atencion.

Vargas, X (2021) en su investigacion titulada Burnout y compromiso
organizacional en profesionales de la salud. Cuyo objetivo fue investigar la conexién
entre el SB y el compromiso organizacional, a través de la revision de articulos
cientificos, donde se evidencié que debido a esta mala relacién puede llevar a una
mala calidad de atencion en el servicio, el estudio fue correlacional, transversal no
experimental; la muestra fueron los profesionales sanitarios tomada de diferentes
articulos, el resultado fue que se encontr6 una mala relacion entre el SB y el
compromiso organizacional destacando el componente afectivo del compromiso. Se
concluyé que debido a esta mala relacién puede llevar a una mala calidad de
atencion en el servicio o viceversa mientras mayor sea el compromiso menor sera

presentar signos de padecer BO.

Ruiz (2020) en la investigacion titulada Influencia del sindrome de burnout en
la calidad de atencion que brinda el profesional de salud en la micro red Huariaca,
cuyo objetivo fue relacionar la como influye el SB en la calidad de atencion en los
diferentes profesionales salubristas, enfoque cuantitativo, correlacional, cuya
muestra tomada fueron 60 colaboradores, se les administro los cuestionarios para

cada variable. Los resultados de esta investigacion es que existe un alto porcentaje
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en el SB en cuanto al cansancio emocional correspondiente a la fatiga laboral,
mientras que en la calidad de atencion se observo un porcentaje bajo, seguido de
una mala atencién. Concluyendo que si se haya una relacion muy considerable

entre el SB y la calidad de atencion.

En base a todos estos antecedentes, desarrollamos los enfoques

conceptuales segun las variables.

El Burnout (SB), es una enfermedad que lo padece toda persona que esta
trabajando bajo un estrés elevado en cualquier actividad que realice, conocido
también como el sindrome del quemado, sintomatologia de fatiga emocional,
sintomas de sobrecarga emocional o sindrome de desgaste profesional, ya la OMS
en el afo 2020 y la (OIT) lo declar6 como un divisor de peligro en la salud mental
como fisica, que en algunas situaciones puede llevar al suicidio, si esto no es tratado

a tiempo traen consecuencias negativas a los clientes.(Guilaa,2019)

El primer caso de esta enfermedad fue diagnosticado como desgaste
profesional fue realizado por Graham Green en el afio de 1961 publicado en su
articulo “A Burnout case”. En el afio 1974 el psiquiatra Herbert Freudenberger fue
quien definié a esta enfermedad después de 10 afios de ver como sus colegas
después de la atencidn a pacientes toxicOmanos terminaban sin ganas de atender,
cansados, con ansiedad, deprimidos y sin ninguna motivacion en el trabajo como lo

menciona Bridgeman et al. (2018).

Pero fueron las psicélogas Cristina Maslach y Susana Jackson (1981),
quienes dieron una mejor definicion del SB centrdndose en la evidencia de la fatiga
de la emocién y al estrés laboral, ellos idearon un instrumento de medicion llamado
Maslach Burnout Inventory (MBI) para ayudar a medir los diferentes aspectos del
burnout experimentado, este instrumento consta de 22 items que se subdividen en

niveles o indicadores.

Uno de los sintomas con el cual se manifiesta este sindrome es la falta de

motivacion debido al cansancio después de realizar un trabajo de gran esfuerzo
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sintiéndose fatigado reduciendo su desempefio laboral, causando un malestar en la
atencioén. (Pedraz,2018).

Se sabe que existen factores donde el Burnout se relaciona directamente con
el ambiente de trabajo en el que se encuentra la persona, ya que muchas veces
existen malas relaciones interpersonales entre los compafieros de trabajo, falta de

toma de decisiones.

Cabe mencionar que en la actualidad existen muchos factores que se
relacionan con el sindrome como los factores ambientales: el lugar donde
laboramos que nos permita trabajar a gusto, factores sociales: nos permite crecer
profesionalmente y conseguir un mejor status econoémico, factores laborales como
el aislamiento, la falta de estimulacién al personal, la sobrecarga laboral, la falta de
resiliencia. (Martinez, 2019).

El personal sanitario que estuvo presente desde que se propagoé el nuevo
coronavirus en el Perq, presenté cambios en su temperamento, habiendo trastornos
en la salud, depresién, cambios de caracter, de temperamento aun en personas con
caracter pasivo. También se observé que el personal sanitario que laboran en
emergencia, experimenta altos niveles de sobrecarga psicolégica, conociendo las
fuentes que conllevan a este riesgo se puede ayudar creando estrategias de
observacion, y prevencion, fortaleciendo la capacidad de resiliencia ante las

situaciones estresantes.

En otras investigaciones, mencionan que la falta de suefio debido al estrés o
a las tensiones, también es un factor predisponente como lo menciona Arrona et al.
(2022) que el personal sanitario durante la COVID-19, reportaron una baja calidad
del suefio, ellos tenian mas probabilidades de reportar sintomas mas altos de
agotamiento emocional y aquellos que dormian menos los fines de semana tenian

mas probabilidades de reportar sintomas mas altos de despersonalizacion.

Por otro lado, Palmer et al. (2022) indicaron que debe de existir una

efectividad de las intervenciones de la salud mental a nivel organizacional y que
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esté dirigido a los trabajadores sanitarios durante o después de una emergencia
sanitaria de salud publica para que traten la resistencia mental y el bienestar de
éstos en situaciones de desastre.

Existen bases teoricas, donde podemos describir al SB

Teoria de Maslach y Jackson, como lo mencionan Gramalia et al. (2022)
donde describen al Burnout como una situacion donde hay inconvenientes para
adecuar las conductas en un determinado momento dado, se caracteriza por
presentar estrés permanente, con una sensacion de inutilidad total para poder
realizar las labores propias del trabajo. Es por esto que Maslach propone que
mientras los trabajadores tengan mayores dificultades para poder cumplir con lo que
exige el trabajo, mayor sera el riesgo de padecer esta enfermedad, mientras que, a
menos dificultad, menor riesgo de padecer el SB.

Teoria de la auto eficiencia profesional, Mingote y Pérez (1999) establecen
esta teoria basandose en la propuesta de Thompson, Page y Cooper, ellos
manifestaron que el SB se relacionan en cuatro fases: el nivel de autoconocimiento
gue tiene el individuo, el requerimiento de las tareas y los medios del individuo, la
sensacion de confiar en si mismo y las expectativas de triunfo que puedan presentar
los trabajadores. Los individuos que poseen un elevado nivel de autoconocimiento,

a pesar de las dificultades pueden resolverlo, pueden regular sus niveles de estrés.

Factores de riesgo del SB, dentro de estos factores tenemos que mencionar
segun las referencias de Chumacero (2018) que hay ciertos factores que
predisponen para padecer de este sindrome como son: a) Personalidad, que tiene
relacion con la autoestima e inseguridad, b) la edad, a mayor edad mayor tension
emocional, c¢) antigledad, el personal con méas afios laborando presentan mayor
cansancio, d) género, las féeminas son las que tienen mayor carga emocional,
relacion trabajo-hogar, e) tener hijos, tener carga familiar, responsabilidades, f)
situacion laboral segun su situacion sean nombrados o contratados, g) numero de

pacientes a mayor cantidad, mas carga laboral, h) areas laborales, los que laboran
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en lugares mas criticos como uci, emergencia, i) tiempo libre, personal que labora

mas horas a la semana, sin descansar.
Fases del SB y sus manifestaciones

Segun Maslach (1991) en la investigacion realizada sobre el Burnout,
menciona que existen fases para desarrollar este sindrome como son la fase del
entusiasmo, fase del detenimiento, fase de la frustracion, fase de apatia, por ultimo,

produciéndose la fase del quemado.
Las manifestaciones son:

a) Trastorno psicosomatico, empieza con dolor de cabeza, problemas en la
digestion, falta de suefio, bajo 0 aumento de peso, etc.

b) Trastorno de la conducta, aqui se manifiesta la despersonalizacion, ausencia
laboral, cambios de temperamento, conducta agresiva.

c) Trastornos emocionales, presencia de ansiedad, irritabilidad, falta de

compromiso laboral.
El Burnout se clasifica en tres dimensiones:

Este sindrome bajo la definicion de Maslach se evidencia por tres
dimensiones: agotamiento emocional, llamado también fatiga o0 cansancio

emocional, la despersonalizacién o falta de interés y la falta de realizacion personal.

Agotamiento personal (AE). - hace mencién cuando la persona se siente
cansada, agotada, existen sentimientos de sentirse débil frente a los requerimientos
laborales, la energia vital que poseia ya no es la misma. Esta dimension se
caracteriza porque el personal se queja sobre la cantidad de labores que se le
encarga y por la incapacidad que presenta para realizarla adecuadamente. (Gago y
Martinez, 2021)

Los indicadores que se encuentran en esta dimension tenemos:
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El agotamiento, -Jornada laboral-, -Fatiga laboral, -esfuerzo laboral, -Frustracion

emocional, -desgaste laboral, motivacion laboral, -clima laboral —cansancio laboral.

Todos estos indicadores traen como consecuencia alteraciones fisicas, psicoldgicas

y conductuales

Despersonalizacion (DP). — Esta dimension se refiere cuando existe una
respuesta negativa hacia una persona, se vuelve insensible, fria, distante indiferente
frente a los aspectos del trabajo, lo cual significa que hay una disminucién en la
calidad del trabajo y en el desempefio laboral. (Jalili, 2021)

Los indicadores de esta dimension son:

Objeto impersonal, insensibilidad personal, endurecimiento afectivo, desinterés

laboral, culpabilidad laboral.

Se presentan sentimientos negativos por tratar mal a los demas, tratarlos como

objetos no como pacientes.

En esta situacion el personal en vez de realizar su mejor esfuerzo en las labores,
realizaran solo lo minimo e indispensable, tratando a quienes brindan su asistencia

en forma de maltrato, tanto emocional como psicoldgica.

Falta de realizacion personal (RP). — Esta dimensién del Burnout se refiere a
que el personal ya en esta etapa se siente con su autoestima muy baja, ha
disminuido su eficiencia laboral, no se siente capaz de poder realizar las tareas
asignadas, siente temor a equivocarse y a ser rechazados, sintiéndose insatisfecho

con su rendimiento laboral y profesional.

En este nivel el personal se siente incapaz de desenvolverse, se siente con miedo,
introvertido, desilusionado consigo mismo, no se siente capaz de enfrentarse a los
problemas, tanto asi que muchas veces responde con agresividad. (Soto y Molina
2017).

Todas estas alteraciones traen como consecuencias fisicas, psicologicas y
conductuales todas relacionadas con el estrés trayendo consigo hostilidad laboral,
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falta de concentracion, malas relaciones interpersonales y ausentismo en el trabajo,
asfixia y sofocamiento. (Neroni et al. 2022). Todos estos problemas causan una
disminucién en la efectividad, calidad, calidez y produccién en el desarrollo del

trabajo.
Dentro de los indicadores de esta dimension tenemos:

Comprension emocional, eficacia personal, influencia laboral, actividad laboral,
interaccion laboral, satisfaccion laboral, crecimiento laboral, metas laborales. Existe

una reducida autoeficacia y logros en el trabajo.

Calidad de Servicio: Es el abastecimiento de todas las prestaciones de salud
dirigido a todos los clientes de manera equilibrada, 6ptima atendidos con los
mejores prestadores de salud, teniendo en consideracion los riesgos, beneficios y
los costos con el objetivo de ofrecer un mejor servicio para satisfaccion del cliente.
(Parasuraman & Zeithaml, 1988) Lo que los usuarios esperan de calidad de servicio
es que esta sea oportuna, recuperarse del malestar fisico que lo aqueja y que el
personal sanitario sea claro y conciso para que pueda hallar la satisfaccion en la

atencion.

Avedis Donabedian considerado como “el padre de la calidad del servicio en
salud” en su articulo “La calidad de la atencion médica” (2001), define a la calidad
de la atencidon como “una adecuacion precisa de la atencidn a las necesidades
particulares de cada caso” (p.30). Los centros de atencion presentan diferentes
carteras de servicios para brindar una atencién especializada atendiendo al cliente

asegurado o al cliente aportante.

Por otro lado, en 1991 OMS, define a la calidad como el paquete de
atenciones donde se brinda servicios de diagndéstico, prevencion, tratamiento y
rehabilitaciones adecuadas para conseguir una atencion O6ptima, de calidad
logrando satisfacer al cliente, familia y comunidad. En tanto la OPS menciona que

el Estado es el encargado de velar, fortalecer y garantizar la buena atencién con
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calidad mejorando la salud publica y fortaleciendo el liderazgo de las autoridades

sanitarias. (Ross et al. 2000).
Teorias sobre calidad de servicio:

Varios investigadores han aportado sus perspectivas y han formalizado
teorias acerca de la calidad de servicio, mencionaremos algunas de ellas, cabe
mencionar que una teoria no puede ser desvirtuada ni ser tomada como falsa o

erronea, ella permanecera inmutable en el tiempo.
Teoria de Calidad y Servicio de Karl Albrecht y Jan Carlzon

Con esta teoria se da al cliente lo que él quiere adquirir, es por eso que
Albrecht mide la calidad de servicio tomando en cuenta la rapida capacidad con la
gue damos respuesta, la atencion brindada, manejar una buena comunicacion, ser
accesible, amable, dar crédito a lo que decimos y hacemos y sobre todo ser
comprensibles, es por eso que toma en cuenta el sistema, el personal adecuado y
la estrategia de servicio (Albrecht, 1983)

Teoria de Desconfirmacién de Expectativas de Oliver

Esta teoria se basa sobre la satisfaccién del consumidor al percibir la calidad

de lo que desea comprar, estad basada en las expectativas del cliente (Oliver, 1980)
Teoria de las brechas o Gaps de Valerie A. Zeithaml

Esta teoria se dividi6é en dos grupos, la del usuario y la empresa, esta ultima
se subdividi6 en 4 donde se encontraba no saber lo que el cliente espera, no
selecciona ningun disefio, no entrega el servicio con estandares definidos, no

cumple con las promesas que se hizo previamente (Valerie A. Zeithaml, 2001)

La teoria de Parasuraman, Zeithalm y Berry definen al modelo Servqual,
busca cuantificar la calidad del servicio basandose en la fiabilidad, seguridad,
responsabilidad, capacidad de respuesta y elementos tangibles para medir la

expectativa del cliente.
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Caracteristicas de la calidad de servicio para Parasuraman y colaboradores

que son las mas utilizadas:

a) Oportunidad- Los cuidados se brindaran segun la necesidad el cliente y cuando

lo necesiten.

b) Continuidad-La atencion que perciben los pacientes tienen que ser garantizados,

basados en los conocimientos cientificos sin interrupcion.

c) Seguridad- el usuario pone aquello que le aqueja en nuestras manos, quiere
sentirse protegido por la organizacion y a la vez la empresa debe de cuidar de él.

Crear confianza, interés entre el usuario y el profesional, respeto de la privacidad.

d) Humanismo- brindar un trato comprensivo, respetuoso y solidario Es
comprometerse con el cliente, colocarse en el lado de él, percibir sus emociones y

pensamientos trato amable, con respeto, paciencia e interés. (Ruelas, 2015)
Avedis Donabedian divide a la calidad en tres dimensiones:

Dimension Humana: Es la comunicacion que existe entre el paciente y el
personal sanitario o con cualquier trabajador de la salud. Es el conjunto de actitudes,
comportamiento que tiene el personal sanitario hacia los pacientes, prestar un
servicio con veracidad, con respeto, de manera oportuna, es decir brindar un
servicio que sea bueno desde el primer momento, eficiente y eficaz, que sea
confiable. ser veraz, de manera segura y precisa para que el usuario obtenga el

servicio requerido.
Los indicadores de esta dimension son:
Respeto a los derechos del individuo- trato confiable, con cortesia y digno

Informacién completa- con veracidad y oportuna hacia el paciente con respecto a

su salud.

Interés manifiesto a la persona- es la actitud que tiene el personal sanitario hacia el

cliente, cuyo objetivo es satisfacer la necesidad del cliente.
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Amabilidad y empatia- es la actitud del salubrista durante la atencion al cliente crea

una atmosfera de seguridad y confianza.

Etica- son los valores y principios morales que utiliza el personal sanitario durante

la atencién, tratandolo como un ser Unico.
Calidad- brindar el servicio satisfaciendo las necesidades de los pacientes

Confiabilidad-es la esperanza que pone el cliente en el servidor para no sentirse

defraudado.

Derechos y deberes utilizados para actuar de manera armoniosa entre el servidor y

el paciente.

Dimension técnica cientifica: Es la relacion entre lo asistencial, la
capacitacion del personal sanitario para dar cumplimiento con destreza a una buena
atencién. Dentro de esta dimension se encuentra la integridad, seguridad,
continuidad, legitimidad, suficiencia en la atencién que se realiza con eficacia y
eficiencia, son todos los componentes que forman parte del proceso de prestaciones
de salud. Es comprometerse con el cliente, colocarse en el lado de él, percibir sus

emociones y pensamientos Trato amable, con respeto, paciencia e interés.
Siendo los indicadores:

a) Seguridad. - el usuario pone aquello que lo que le aqueja en nuestras manos,
quiere sentirse protegido por la organizacion y a la vez la empresa debe de
cuidar de él. Crear confianza, interés entre el usuario y el profesional, respeto de
la privacidad.

b) Eficiencia. -brinda el producto sanitario adecuado, alcanza los resultados
esperados utilizando los recursos disponibles

c) Informacién Continua. - Es la frecuencia con la que se da informacion al usuario,
es decir brindar las atenciones sin presentar alguna limitacion, con el cuidado de

no duplicarse.
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d)

f)

)

Efectividad. — Se refiere al impacto que se consigue de una actividad y sus
resultados finales, son los beneficios para la poblacién en correlacion con los
objetivos planteados.

Integralidad. — Es la manera holistica en la que son ofrecidos la atencién a los
clientes, involucrando al individuo y comunidad.

Eficacia. - son los resultados que se llegan a cumplir, metas trazadas y
alcanzadas bajo condiciones ideales.

Capacitaciones. - evolucion continua de los conocimientos para aumentar las

competencias

Dimensién entorno: Esta dimensiéon se relaciona con el entorno fisico en donde

se efectla el servicio al cliente, como la infraestructura, ventilacibn, contar con

equipos modernos, apariencia fisica, infraestructura y materiales para brindar

servicio de prevencion como folletos, infografias. (Donabedian, 2001)

Los indicadores de esta dimension son:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Organizacion, estructura de los servicios de manera funcional
Compromiso, en ayudar al cliente servir de la mejor manera
Ambientacion, lugar limpio donde se pueda realizar un buen servicio
Sugerencias, revisar el buzon de sugerencias y el libro de reclamaciones
Preocupacion, por interactuar de manera integral

Satisfaccion laboral, cumplir con las necesidades del cliente

Orden, trabajar en forma adecuada siguiendo lineamientos

Reconocimiento, valorar el trabajo realizado por el personal sanitario
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El presente trabajo se caracterizo por tener un enfoque cuantitativo, ya que
tiene como finalidad garantizar el rigor y precision, las variables serdn medidas por
medio de recoleccion de datos y analizados por las estadisticas (Hernandez et al.
2006). Seréa de tipo basica, esto es a que no resolvera ningun problema, pero podra

ser utilizada como base tedrica para la utilizacion en otras investigaciones.

La investigacion utilizo el disefio no experimental, transversal y correlacional,
en vista de que el presente estudio no tiene implicancia en la manipulacion de las
variables, se observara las manifestaciones y se analizaran tal como aparecen en

su contexto natural (Cortés & lglesias. 2004).

Tendré segun su caracter de investigacion el disefio correlacional, esto es,
se mediran las variables para determinar el comportamiento y establecer si hay
conexion entre las variables a estudiar ya sean causales o no, es decir verificar si
existe algun grado de asociacion midiendo, cuantificando, analizando y observando.
(Cortés & Iglesias, 2004) El propoésito es establecer si se encuentra conexion entre

el SB y la calidad de servicio.

La investigacion es transversal, ya que se recolectaran los datos en un solo

momento y/o en un plazo dado. (Hernandez et &l, 2006).

Para Hernandez et al. (2006) el disefio tendra el siguiente gréfico:

Ox
M < l
Figura 1 Diagrama de disefio correlacional
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Segun este esquema de disefio correlacional para las variables sindrome de

Burnout y calidad de servicio, tenemos:

M: Muestra
Ox: Observacion sindrome de burnout
Oy: Observacion calidad de servicio

r: Relaciéon entre las variables

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1. Sindrome de Burnout (SB)
Definicion conceptual-

Maslach, (1981), explica el SB como una respuesta que se da debido al
estrés que padecemos en el trabajo, es una enfermedad psicologica, que altera la
salud mental porque inicia debido a una tensidn continua, que es producto de una
mala relacién entre el jefe y su empleado. Esta teoria dada por Maslach & Jackson
es aplicada a nivel mundial y es utilizada aun en diversos estudios de todo el mundo,

tanto nacional como local.
Definicion operacional

Para medir el SB se aplicara el instrumento MBI creado por Maslach y
Jackson (1981) al personal sanitario, cuestionario compuesto por 22 items,
valorados por una escala tipo Likert que va de 0 hasta 5 que recogen las respuestas
de las diferentes dimensiones, agotamiento emocional (AE), la despersonalizacion
(DP), y la baja realizacion personal (RP), donde para AE lo conforman 9 preguntas
1-9, la segunda dimension DP hacen referencia a 5 preguntas 10-14 vy la ultima

dimension RP son 8 preguntas 15-22 (Guilaa,2019).
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Este instrumento fue validado en México por Riera et al. (2017) quienes
validaron el instrumento obteniendo una puntuacion aceptable tanto en la validacion
como en la confiabilidad y en Peru fue validado por Llaja et al. (2007) en su trabajo

de investigacion sobre el SB.
Indicadores

Indicadores agotamiento emocional: Agotamiento, Jornada laboral, Fatiga en el
trabajo, Esfuerzo laboral, Desgaste en el trabajo; Frustracion emocional: Motivacion
laboral; Clima laboral; Cansancio laboral.

Indicadores despersonalizacion: Objeto impersonal, Insensibilidad personal,

Endurecimiento afectivo; Desinterés laboral; Culpabilidad laboral

Indicadores baja realizacion personal: Comprension, Eficacia personal, Influencia
laboral; Actividad laboral; Interaccién laboral; Satisfaccion laboral; Crecimiento

laboral; Metas laborales.
Variable 2 Calidad de servicio:
Definicion conceptual

Para Donabedian (1990) la calidad del servicio en salud se refiere a la
manera de utilizar los procedimientos adecuados para conseguir un mejor progreso
en salud, asegurando una atencion oportuna al cliente a través de los recursos y

conocimientos para la atencién médica.
Definicion operacional

Para cuantificar la calidad de servicio se utilizara el instrumento elaborado
por Barragan y Manrique (2010) para evaluar la calidad de servicio del personal
sanitario. Esta conformado por 24 items divididos en 3 dimensiones, calidad
humana 9 preguntas, calidad técnica cientifica 7 preguntas, y calidad del entorno 8
preguntas. Donde buena calidad de atencion tendra un valor de 90 - 120 de
puntuacion, regular calidad de atencion= 57 - 89 de puntuacion y la deficiente
calidad de atencion = 24 - 56 de puntuacion.
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El instrumento para medir la calidad de servicio se llevara a cabo en base al
instrumento validado por Barragan y Manrique (2010) en Colombia y en el Peru fue
validado por Yauri (2022), quienes validaron el instrumento obteniendo una
puntuacion aceptable tanto en la validaciéon como en la confiabilidad

Indicadores

Indicador Humano: Respeto, Informacion completa, Interés manifestado a la

persona, Calidad, Confiabilidad, Amabilidad, Etica, Derechos y deberes
Indicador técnico cientifico: Efectividad, Eficacia, Eficiencia, Informacion Continua
Seguridad, Capacitaciones, Integridad.

Indicador entorno: Organizacion, Compromiso, Ambientacion, Sugerencias,

Preocupacion, Satisfaccion, Orden, Reconocimiento

3.3 Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1 Poblacién

Se llevara a cabo en un establecimiento de atencion primaria de primer nivel
de atencion ubicado en la Molina, donde se aplicara el instrumento al personal

sanitario, siendo un total de 50 participantes.

Criterios de inclusioén:
Personal sanitario que participara firmando su consentimiento informado.

Personal sanitario que labora de manera presencial y remota

3.3.2 Muestra

La muestra es agrupar todos los elementos escogidos en una localidad de
acuerdo al proyecto, ya conformado para obtener resultados que pueden ser
extensivos a la poblacién (Salazar y del castillo, 2018).
En este estudio se contd con la participacion de una muestra de 50 participantes
(servidores de la salud).
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3.3.3 Muestreo
Esta investigacion por ser muy pequefa, la muestra serd igual que la
poblacion, es decir 50 participantes.

3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Se empled para la recoleccién de datos, la técnica de la encuesta, aplicado
al personal sanitario que labora en un establecimiento de atencién primaria. Sa et
al. (2021) hacen referencia que la recoleccion de datos ayuda a obtener las
respuestas dadas por los colaboradores en una investigacion, ya sean de manera

escrita u oral, los cuales se obtienen a través de los cuestionarios.
3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento se utilizé el cuestionario, aplicado al personal sanitario que
labora en un establecimiento de atencion primaria. S& et al (2021) hacen mencion
gque es un instrumento necesario para recopilar la informacibn de manera
cuantitativa y es necesario que estos datos sean consistentes y coherentes para el
andlisis. Las validaciones de los instrumentos se consideraran en los anexos.
Ficha técnica del instrumento Sindrome de Burnout
Nombre: Encuesta para medir el Sindrome de Burnout (MBI)

Autor: Cristina Maslach y Jackson (1981)
Adaptado:  Llaja, Sarria y Garcia
Dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion, falta de realizacion

personal.
Baremos:

Tabla 1

Niveles Sind Burnout  Agot. Emocional. Despersonalizacién Baja realizac. personal

Bajo 24 a5l 9a?1 5a12 8al9
Medio 52 a 82 22 a34 13a19 20a 30
Alto 83 a 110 35a45 20a 25 31a40
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Ficha técnica de instrumento Calidad de Servicio

Nombre: Cuestionario para medir la Calidad de servicio

Autor: Barragan Julidn y Manrique Fred

Adaptado Yauri Aburto Zoraida

Dimensiones: Humana, técnico cientifico, entorno

Baremos:

Tabla 2

Niveles Calidad de servicio Humana Técnico cientifico Entorno
Bajo 24 a 56 9a2l 7al6 8al9
Medio 57 a 89 22a34 7az27 20a30
Alto 90a 120 35a45 28a35 31 a40

3.4.3 Validez y confiabilidad
Seran validados por jueces y expertos que analizaran el instrumento y lo

validaran de acuerdo a sus criterios (Cohen & Gomez,2019).

Tabla 3
Jueces y expertos Magister / Doctorado Validez
Severino Tejada, Sonia Mg. en Gestion de los Aplicable
Ysabel. servicios de salud
Aguirre Yanac, Marcela Mg. en Gestion de los Aplicable
Beatriz. servicios de salud
Lépez Llamosas, Luis Doctor en Salud Publica Aplicable
Eduardo.

En cuanto a la confiabilidad presenta una alta consistencia interna, se utilizé el Alfa

de Cronbach para su fiabilidad obteniendo un ,821 en un piloto de 10 participantes

Tabla 4

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,821

10
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3.5 Procedimientos

Para poder realizar el trabajo de investigacion se llevara a cabo lo siguiente:
Coordinar con el responsable de la Ris (red integral de salud) la Molina, con la
finalidad de informar sobre el trabajo de investigacion, esclarecer, resolver las
consultas y solicitar la colaboracion.

Para recolectar los datos se tendr4 en cuenta las siguientes etapas, que seran
ejecutadas a su totalidad y en ese orden establecido:

a.-Redactar la solicitud correspondiente al establecimiento de salud para la
respectiva autorizacion para el desarrollo del estudio.

b.- Una vez aceptada la solicitud, la autora se reunira con la jefa del establecimiento
de salud para explicar el fin y propésito del estudio, y cuéles seran los beneficios
gue puede originar esta investigacion. c.-Se programara la fecha para la ejecucion
de los instrumentos. d.-Se le proporcionara el cuestionario a cada uno de los
participantes y se les explicara acerca del desarrollo a través de la entrevista, solo
participaran aquellos que deseen participar de manera voluntaria. Finalmente, una

vez llenadas todas las encuestas, se procedera al analisis respectivo de la encuesta.

3.6 Método de analisis de datos

Para examinar los datos obtenidos, seran procesados utilizando el software
estadistico SPSS V 25 para procesar y realizar las respectivas tablas de los datos
estadisticos descriptivos a cada pregunta realizada en el cuestionario. (Hernandez
et al, 2006). Se aplicara la estadistica inferencial para comparar la hipétesis y

correlacionarlo con las variables.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion tomd en cuenta los principios éticos y se
respetod las normas de investigacion establecidos en la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo, asi como salvaguardar la identidad de cada participante,

empleando el cuestionario de manera anénima; teniendo conocimiento previo a la
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aplicacion y firmara un consentimiento informado, asimismo se respetara la decision
gue tome el participante en su deseo de colaborar en el estudio. Los participantes

seran tratados con respeto y amabilidad, sin discriminacion alguna.
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IV. RESULTADOS

Después de haber realizado la encuesta a cada personal de salud del

establecimiento en la Molina, se proceso los datos estadisticamente los cuales se

relacionaran con los objetivos planteados en el trabajo de investigacion confirmando

la Hipétesis formulada.

4.1 Analisis descriptivo:

Dimension 1: Agotamiento emocional

Tabla 5.

Influencia de la Dimensién Agotamiento Emocional

Fr. % % Valido % acumulado
Niveles Bajo 09 18 % 18 % 18 %
Medio 34 68 % 68 % 68 %
Alto 07 14 % 14 % 100,0 %
Total 50 100,0 % 100,0 %

Fuente: Encuesta realizada
Elaborado por la autora

Andlisis: se observa que el 68% de los trabajadores sanitarios, presentan un nivel

medio de la dimension Agotamiento emocional, es decir que se evidencia estrés y

cansancio emocional, mientras que un 14% presenta un nivel alto y un 18% de los

trabajadores, es decir solo 09 presentan un nivel bajo que son los que manifestaron

no sentirse muy agotados emocionalmente.
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Figura 2

Influencia de la dimensién Agotamiento emocional
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Andlisis: podemos observar que el 68% del personal sanitario que trabaja en el

establecimiento de salud presentan un nivel medio de la dimensién Agotamiento

emocional, que es un factor importante ya que es el que determina la existencia del

SB que es una consecuencia debido al estrés laboral, mientras que el nivel bajo

presenta un 18% y el nivel alto presenta un 14% de los trabajadores sanitarios

encuestados.

Dimensién 2: Despersonalizacién

Tabla 6

Influencia de la dimensién despersonalizacion

Fr. % % Valido % acumulado
Niveles Bajo 23 46 % 46 % 46 %
Medio 24 48 % 48 % 48 %
Alto 03 06 % 06 % 100,0 %
Total 50 100,0 % 100,0 %

Fuente: Encuesta realizada
Elaborado por la autora
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Andlisis: En latabla 6, podemos observar que el 48% de los encuestados presentan
un nivel medio en la dimension despersonalizacion, y un 46% presentan un nivel

bajo, y el nivel alto un 6%.
Figura 3

Influencia de la dimensién despersonalizacion
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Andlisis: se puede evidenciar que el 48% de los encuestados presentan un nivel
medio en relaciéon con la dimensién despersonalizacion, esto representa que el
personal desarrolla una accion de autocuidado frente a los factores que ocasionan

estrés, entre tanto el 46% presentan un nivel bajo, y el nivel alto presenta un 6%.
Dimension 3: Baja realizacion personal
Tabla 7

Influencia de la dimensién Baja realizacion personal

Fr. % % Valido % acumulado
Niveles Bajo 16 32% 32% 32%
Medio 28 56 % 56 % 56 %
Alto 06 12 % 12 % 100,0 %
Total 50 100,0 % 100,0 %

Fuente: Encuesta realizada
Elaborado por la autora
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Analisis: Se puede evidenciar que el 32% de la poblacion encuestada presenta un
nivel bajo, mientras que un 56% presenta un nivel medio, y el nivel alto presenta el
12%.

Figura 4

Influencia de la dimensién Baja realizacion personal
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Andlisis: La figura 4 explica que un 56% del personal encuestado presenta un
nivel medio en la dimension baja realizaciébn personal, esto representa que 28
personas trabajadoras se sienten desmotivadas para cumplir con sus metas, entre

tanto un 32% presenta un nivel bajo, y el nivel alto presenta un 12%.
Tabla 8

Influencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones

VI Sindrome Agot. emocional Despersonalizacion  Baja realizac. personal
De Burnout  Fr % Fr % Fr % Fr %
Niveles Bajo 9 18 9 18 23 46 16 32
Medio 39 78 34 68 24 48 26 56
Alto 2 4 7 14 3 6 6 12
Total 50 100,0% 50 100,0% 50 100,0% 50 100,0%

Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién propia
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Andlisis: En la tabla 8 se evidencia que la variable Sindrome de Burnout presenta

un 18% en el nivel bajo, un 78% en el nivel medio y un 4% en el nivel alto.

Figura5

Influencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones
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Analisis: En la figura 5 se puede verificar que la variable Sindrome de Burnout

presenta un 18% en el nivel bajo, un 78% en el nivel medio y un 4% en el nivel alto.

Dimensiones de la variable Calidad de servicio
Tabla 9

Calidad de servicio segun sus dimensiones

VD CALIDAD Humana Técnico cientifico Entorno
DE SERVICIO Fr % Fr % Fr % Fr %
Niveles Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio 28 56 31 62 33 66 27 54
Alto 22 44 19 38 17 34 23 46
Total 50 100,0% 50 100,0% 50 100,0% 50 100,0%

Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién propia

Andlisis: En la tabla 9 se observa que la calidad de servicio y sus diferentes

dimensiones, donde la variable presenta un nivel medio con el 56%, un nivel alto

con un 44% vy el nivel bajo no fue considerado por los trabajadores.
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En cuanto a la dimensidon humana se evidencia que el 62% de los salubristas
encuestados presentan un nivel medio, mientras que el 38% presenta un nivel alto,
y el nivel bajo tuvo un 0% no siendo admitido por los encuestados, mientras que la
dimensién Técnico cientifico se evidencia que el 66% de los encuestados, presentan
un nivel medio, mientras el 34% presentan un nivel alto, y el nivel bajo no fue

admitido por los encuestados para esta dimension.

En la dimension Entorno, el 54% de los encuestados presentan un nivel medio, y el
46% presenta un nivel alto, el nivel bajo no fue tomado en consideracion por los

encuestados para esta dimension.
Figura 6

Calidad de Servicio segun sus dimensiones
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VD:CALIDAD DE

SERVICIO Dimension humana Tecnico cientifico Entorno

M Bajo 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
B Medio 56.00% 62.00% 66.00% 54.00%
Alto 44.00% 38.00% 34.00% 46.00%
H Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis: En la figura 6 la variable Calidad de servicio presenta un nivel medio con
el 56%, un nivel alto con un 44% vy el nivel bajo no fue considerado por los
trabajadores. En cuanto a la dimension humana se evidencia que el 62% de los
salubristas encuestados presentan un nivel medio, mientras que el 38% presenta
un nivel alto, y el nivel bajo no fue tomado en cuenta por los encuestados para esta
dimension. Mientras que la dimension Técnico cientifico se evidencia que el 66%
del personal encuestado, presentan un nivel medio, mientras el 34% presentan un
nivel alto, y el nivel bajo no fue tomado en cuenta por los encuestados para esta

dimension.
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La dimension Entorno se evidencio que el 54% de los encuestados presentan un
nivel medio, y el 46% presenta un nivel alto, el nivel bajo no fue considerado por los

encuestados para esta dimension.
4.2 Analisis correlacional
HIPOTESIS GENERAL:

Ha: El Sindrome de Burnout tiene relacion positiva con la calidad de servicio en un

establecimiento de salud de atencién primaria en la Molina, 2022
Tabla 10
Correlacion entre el Sindrome de Burnout y Calidad de servicio

Correlaciones

VI: SINDROME DE VD:CALIDAD

BURNOUT DE SERVICIO
Rho de Spearman VI: SINDROME DE Coeficiente 1.000 A57"
BURNOUT de
correlacién
Sig. 0.001
(bilateral)
N 50 50
VD:CALIDAD DE Coeficiente A57" 1.000
SERVICIO de
correlacién
Sig. 0.001
(bilateral)
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que la variable Sindrome de Burnout y calidad de servicio presenta
una significancia de 0.01 bilateral lo cual es menor al parametro 0,05, quiere
decir que las dos variables tienen correlacion en forma positiva con un
coeficiente de correlacion de Spearman igual a 0,457 del cual podemos

interpretar una influencia significativa moderada. Se rechaza la hipotesis nula
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Hipotesis Especifico 1
H1: El agotamiento emocional tiene relacion positiva con la calidad de servicio
en un establecimiento de salud de atencion primaria en la Molina,2022

Tabla 11

Correlacion entre el agotamiento emocional y la calidad de servicio.

Agotamiento VD:CALIDAD
emocional DE SERVICIO
Rho de Spearman  Agotamiento Coeficiente 1.000 ,419™
emocional de
correlacién
Sig. 0.002
(bilateral)
N 50 50
VD:CALIDAD DE Coeficiente 419" 1.000
SERVICIO de
correlacién
Sig. 0.002
(bilateral)
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se muestra la relacion entre el Agotamiento emocional y la calidad de servicio,
observandose una relacion significativa de 0,01 siendo menor al parametro de
0.05, es decir ambas variables se relacionan positivamente y obteniendo un
coeficiente de correlacion igual a 0,419 indicando que hay influencia
significativa moderada. Se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis Especifico 2
H2: La despersonalizacion tiene relacion positiva con la calidad de servicio en

un establecimiento de salud de atencién primaria en la Molina,2022
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Tabla 12

Correlacion entre despersonalizacion y la calidad de servicio

Despersonalizacion ~ VD:CALIDAD

DE SERVICIO
Rho de Spearman  Despersonalizacion  Coeficiente 1.000 0.449**
de
correlacion
Sig. 0.001
(bilateral)
N 50 50
VD:CALIDAD DE Coeficiente 0.449** 1.000
SERVICIO de
correlacion
Sig. 0.001
(bilateral)
N 50 50

**_ La correlacion es
significativa en el nivel
0,01 (bilateral).

La despersonalizacion y calidad de servicio presentan una tendencia positiva
muy baja (R= 0.01) siendo < a 0,05 eso significa que las dos variables tienen
correlacion significativa dando un coeficiente de correlacion igual a 0.449,
siendo una correlacién indicando que existe una influencia positiva moderada.

Se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis Especifico 3

H3: La falta de realizacién personal tiene relacion positiva con la calidad de

servicio en un establecimiento de salud de atencién primaria en la Molina,2022
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Tabla 13

Correlacion entre la falta de realizacidon personal y la calidad de servicio

Falta de VD:CALIDA
realizacion D DE
personal SERVICIO
Rho de Spearman  Falta realizacion Coeficiente 1.000 ,336™
personal de
correlacion
Sig. 0.017
(bilateral)
N 50 50
VD:CALIDAD DE Coeficiente ,336™ 1.000
SERVICIO de
correlacion
Sig. 0.017
(bilateral)
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Con respecto a la relacion existente entre la falta de realizacion personal y la calidad
de servicio, se evidencia que existe una correlacion positiva baja (R=0,05) lo cual
es igual al parametro de 0,05 quiere decir que ambas variables se relacionan
significativamente, ademas presenta un coeficiente de correlacién de 0,336 la cual

nos indica que existe una influencia significativa baja. Se rechaza la hipotesis nula.
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue establecer si el sindrome de burnout y
calidad de servicio en un establecimiento de atencion primaria en la Molina, 2022
tienen relacion y si influye en la atencién. En relacidn a los resultados obtenidos nos
muestran que hay una relacion significativa, entre las variables sindrome de Burnout
y calidad de servicio en un establecimiento de salud de primer nivel de atencion,
hay una inferencia a partir de los resultados, determinada por el Rho de Spearman
de 0,457 con una correlacion significativa bilateral de 0,01, determinando que a
pesar de estar presente el Burnout en los niveles medio con un 82%, bajo con 8%
y alto 10% hay una aceptable calidad de servicio, siendo el nivel medio con 56% y
alto con 44%. Esto se contrasta con la investigacion de Teo et al. (2021), se observo
gue la comunicacién efectiva se asocié a una disminucion del grado de estrés, y el
riesgo laboral se asocio con el aumento de estrés y ansiedad. Se concluy6 que la
comunicacién efectiva disminuye los grados de estrés, el riesgo laboral se asocid
con el aumento de estrés y ansiedad, el trabajo en equipo, el sentirse apreciado en
el lugar donde labora, la auto eficiencia y el apoyo emocional se asociaron
significativamente con menor estrés, ansiedad y agotamiento laboral, habiendo
mejor atencion.

El Burnout est4 basada en la teoria de la profesora Cristina Maslach quien la
define como una enfermedad laboral que surge del estrés crénico que estos se
pueden presentar debido a la carga laboral, ella manifiesta que se genera en
profesionales de la salud mayormente por que son los que presentan mayor carga
al estar relacionados directamente con los pacientes. Refiere que se puede
presentar de dos maneras: la clinica, que es el estado de la salud emocional del
personal sanitario, y la psicosocial que esta relacionado con el medio donde se

labora.

Cuando un personal se siente estresado por algo, no necesariamente tiene
que estresar a los demas como lo manifiestan Alvarez y Fernandez (1991) esto

quiere decir que existen factores en la relacidbn que hay entre el trabajador y el
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paciente, tiene que existir una relacién asertiva para evitar que exista un desgaste
en el profesional. Pero también hay un estudio realizado por Yuguero et al. (2017)
donde refieren que a mayor presencia de los niveles del Burnout hay mayor

efectividad en la calidad de atencion.

En cuanto a la relacion existente entre el agotamiento emocional y calidad de
servicio que fue el 1° objetivo especifico de la investigacion, se evidencia que se
relacionan significativamente con un sig. bilateral de 0,01 y un Rho de Spearman de
0,419, que a pesar que el personal se encuentra agotado, quemado, cansado
emocionalmente, no se ve afectada la calidad de servicio que pueda brindar el
trabajador que constantemente esta firme a sus convicciones, el personal sabe que
tiene que cumplir con sus obligaciones a pesar de todo, Teng et al. (2010)
mencionan que la seguridad del cliente es considerado como un indicador
fundamental en los servicios de calidad en salud. En la investigacion realizada por
Grigorescu et al. (2020) cuyo resultado del estudio fue que el analisis de moderacién
indicé que el sentido del trabajo amortigua la relacion entre las condiciones del
trabajo y el miedo a la infeccién, se concluy6 que se deberia implementar un plan
estratégico para reducir el cansancio en los trabajadores sanitarios y motivar a los

trabajadores mediante el reconocimiento.

Por otra parte, como 2° objetivo especifico es la correlacién entre la
despersonalizacién y la calidad de servicio, se puede verificar que existe una
correlaciéon significativa porque se obtuvo un sig. bilateral de 0.01 dando un
coeficiente de correlacion igual a 0.449, los niveles medio cuenta con un 48% y un
38% en el nivel bajo y 14% en el nivel alto, esto nos indica que a pesar que el
personal se sienta algunas veces desvinculado con los pacientes no tomandoles
importancia a pesar de su sufrimiento, mantienen un 56% de calidad de servicio en
el nivel medio y un 44% en el nivel alto. Teng et al. (2010) mencionan que los
profesionales asistenciales a pesar de las eventualidades tienden a relacionarse
con los pacientes brindandoles una buena calidad de servicio, ser mas empaticos y

tiene que haber un vinculo de entendimiento colectivo.
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En el 3° objetivo especifico, la correlacion que existe entre la falta de
realizacion personal y la calidad de servicio, se observa que existe una correlacion
significativa con un sig. bilateral de 0,05 y un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,336, se evidencio que el 62% presenta un nivel moderado, es decir
31 trabajadores sienten que les falta crecer profesionalmente, un 24% nivel bajo y
un 14% nivel alto. Demirci et al. (2010) manifiestan que se debe tomar acciones a
nivel personal para poder superar esta debilidad. En el estudio realizado por Ruiz-
Fernandez et al. (2019) se concluy6 que los factores socio demogréaficos como el
estado civil, el entorno sanitario, la zona de trabajo y la jornada laboral estan
relacionados con la calidad de vida y a su vez la jornada laboral esta relacionado

con el Burnout, habiendo una baja en la realizacién personal.

Dentro de las limitaciones que se observo en este trabajo, fue que el contexto
de la pandemia por el covid 19 ya habia sido superada o al menos hay mas
tranquilidad en los trabajadores a diferencia del inicio de la pandemia cuando adn
no habia las vacunas y no se sabia cOmo mitigar el contagio, aunque aun se sigue
teniendo temor al contagio y sobre todo a las secuelas que pueden quedar debido
a esta enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

1. Al ser la primera investigacion que se realiza en el establecimiento de salud
es una gran fortaleza ya que se pueden tomar las medidas correctivas para
poder dar solucion a los factores que puedan afectar al trabajador en aquellas
situaciones de estrés cronico y puedan padecer de este sindrome de
Burnout.

2. Se determind que el Sindrome de Burnout tiene relacion significativa con la
calidad de servicio, se observo que el SB presentan niveles de medios a
bajos, mientras que la calidad de servicio presentd niveles de medios a altos
verificando que, a pesar de padecer SB, el servicio con calidad no disminuye.

3. Se evidencio que el nivel medio de la dimension Falta de realizacién personal
se encuentra en un 62% con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0,336, es decir que el personal se siente desmotivado con una baja
autoestima con algo de desinterés.

4. Con respecto a la dimensién Agotamiento emocional en relacioén a la calidad
de servicio se observd que el personal sanitario presenta un 68% con un
coeficiente de correlacion de Spearman igual a 0,419 pero a pesar de
sentirse cansados y agotados por presentar sobre carga laboral, realizan un
trabajo con calidad de servicio.

5. El nivel medio que presenta la despersonalizaciéon obtuvo un 48% con un
coeficiente de correlacion igual a 0.449, es decir que 24 trabajadores
sanitarios presentan sentimientos negativos, actitudes frias y distantes hacia

otras personas especialmente con los usuarios de los servicios.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se debe utilizar técnicas psicoldgicas para vencer el estrés fortaleciendo los
programas de prevencion para los profesionales de la salud.

2. Debe realizarse capacitaciones en resiliencia y manejo de estrés, coordinar
con la encargada de salud ocupacional para que se lleve a cabo.

3. Coordinar con la jefatura del establecimiento de salud para que en
coordinacién con servicio social se ejecuten actividades de esparcimiento
para que el personal pueda relajarse e integrarse, tales como paseos,
actividades de autocuidado, realizar sesiones de coaching.

4. Realizar capacitaciones continuas sobre temas importantes y de actualidad,
para que el personal sin necesidad de salir de sus hogares pueda capacitarse
via virtual, para que ayuden a los trabajadores a tener oportunidades de
crecer profesionalmente y a mejorar las habilidades en sus areas, sobre todo
temas que estén dirigidos a todo el personal tanto asistencial como
administrativo.

5. Como toda empresa, para mantener satisfechos a sus trabajadores se
deberia proponer incentivos para el mejor trabajador reconociendo sus
logros, como otorgandole dias libres, y entregarle un diploma como

reconocimiento.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Sindrome de Burnout y calidad de servicio en un establecimiento de salud de atencién primaria la Molina, 2022

Problemas

Objetivos

Hipodtesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipodtesis general:

Variable 1/Independiente: Sindrome de Burnout

¢Qué relacion existe
entre el Sindrome de
burnout y la calidad de

servicio en un
establecimiento de
atencion primaria en la
Molina, 2022?

Determinar la conexiéon
existente entre el
Sindrome de Burnout y
calidad de servicio en
un establecimiento de
atencién primaria en la
Molina, 2022.

El Sindrome de Burnout se
relaciona positivamente con
la calidad de servicio en un
establecimiento de atencién
primaria en la Molina, 2022

¢Qué relacion existe
entre el agotamiento
emocional y la calidad
de servicio en un

establecimiento de
atencion primaria en la
Molina, 20227

Establecer cual es la
relacion entre el
agotamiento emocional
y la calidad de servicio
en un establecimiento
de salud de la Molina,
2022.

El agotamiento emocional
tiene relacion positiva con la
calidad de servicio en un
establecimiento de atencién
primaria en la Molina, 2022.

Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles o rangos
valores
Agotamiento Nunca=1
Jornada laboral Casi nunca=2
Fatiga laboral 1-9 A veces=3
Esfuerzo laboral Casi
Agotamiento emocional Desgaste laboral siempre=4
Frustracién emocional Siempre=5
Motivacion laboral
Clima laboral
Cansancio laboral Burnout bajo: 22 a
51 puntos.
Objeto impersonal
Insensibilidad personal Burnout medio: 52
. ., Endurecimiento afectivo 10-14 a 82 puntos.
Despersonalizacion Desinterés laboral
Culpabilidad laboral Burnout alto : 83 a
110 puntos
Comprension
Eficacia personal
Influencia laboral
Actividad laboral 15-22
Falta de realizacion Interaccion laboral
personal Satis_fa_ccién laboral
Crecimiento laboral
Metas laborales
Variable 2/Dependiente: Calidad de servicio
Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles o rangos
valores
Respeto Nunca=1
Informacién completa Casi nunca=2
Interés manifestado a la persona 1-9 A veces=3
Humana Calidad Casi
Confiabilidad siempre=4 Alto (90-120)
Amabilidad Siempre=5
Etica Medio (57-89)

Derechos y deberes

Bajo (24-56)




Efectividad

Eficacia

Eficiencia
Informacién Continua
Seguridad
Capacitaciones
Integridad

Técnico Cientifico

10-16

¢;Qué relacion existe
entre la
despersonalizacion y la
calidad de servicio en
un establecimiento de
atencién primaria en la
Molina, 2022?

¢Qué relacion existe
entre la falta de
realizacion personal y la
calidad de servicio en
un establecimiento de
atencion primaria en la
Molina, 2022?

Establecer cémo se
relaciona la
despersonalizacion y la
calidad de servicio en
un establecimiento de
atencién primaria en la
Molina, 2022

Establecer como se
relaciona la falta de
realizacién personal y la
calidad de servicio en
un establecimiento de
atencion primaria en la
Molina, 2022

La despersonalizacion tiene
relacion positiva con la
calidad de servicio en un
establecimiento de atencién
primaria en la Molina, 2022

La falta de realizacion
personal  tiene  relacion
positiva con la calidad de
servicio en un
establecimiento de atencién
primaria en la Molina, 2022

Organizacion
Compromiso
Ambientacion
Sugerencias
Preocupacion
Satisfaccion
Orden
Reconocimiento

Entorno

17-24

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: basico
Método: encuesta

Disefio: correlacional, transversal, no experimental.

Poblacién: 50
Muestra: 50

Técnicas: Encuesta tipo Likert
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Para poder obtener frecuencias y
porcentajes

Inferencial: para poder comparar las hipotesis y
poder correlacionarlas con las variables.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

calidad de atencién
=24 -56de
puntuacion.

Variables Definicion Definicion : ., . Escala de
de conceptual operacional Dimension Indicadores medicion
estudio ptu b
Maslach, Para medir el SB se Agotamiento
(1981), explica aplicara el Jornada laboral
el SB como una instrumento MBI Fatiga laboral Nun_ca:l
respuesta que creado por Maslach Agotamiento Esfuerzo laboral Casi nun_ca=2
se da debido al . Desgaste laboral A veces=3
estrés que y Jackson (1,981,) al emocional Frustracion Casi
padecemos en | Personal sanitario, emocional siempre=4
el trabajo, es cuestionario Motivacién laboral Siempre=5
una compuesto por 22 Clima laboral
enfermedad items, valorados por Cansancio laboral
. psicolégica, que i i
Sindrome | gyera Ia salud 332 \e/zcc;’;lelaotlrﬁ);)slt_;kg "t Objeto impersonal
de |menimporae | que recogen as el
Burnout tension r‘?SpueStas de las Endurecimiento
continua, que diferentes Despersonalizacion | afectivo
es producto de dlmenS|_ones, Desinterés laboral
una mala agotamiento Culpabilidad laboral
relacion entre el | emocional (AE), la
jefeysu despersonalizacion
emplleado. Esta (DP), y la baja Cqmp_rensién
Maslachs. | realizacion personal influencia labora
Jackson es (RP), donde para AE Actividad laboral
aplicada a nivel | 10 conforman 9 Interaccion laboral
mundial y es preguntas 1-9, la Fa.lta d.e Satisfaccion laboral
utilizada aun en | segunda dimensién realizacion Crecimiento laboral
diversos DP hacen referencia personal Metas laborales
estudios de a5 preguntas 10-14
todo elmundo, |y |5 gitima dimension
tanto nacional | pp 4 8 preguntas
como local. .
15-22 (Guilaa,2019).
Para Para cuantificar la Respeto
Donabedian calidad de servicio Informacion Nunca=1
(1990) la se utilizara el completa Casi nunca=2
calidad del instrumento Humano In:eres manifestado | A veces=3
servicio en elaborado por ga"ﬁgaeésona Casi _
A . siempre=4
sal_ud se Barragany Manr_lque Confiabilidad Siempre=5)
refiere a la (2010) para medir la Amabilidad
manera de calidad de servicio Etica
. utilizar los del personal Derechos y deberes
Calidad | procedimiento | sanitario. Esté Efectividad
de s adecuados | conformado por 24 Eficacia
Servicio | para ftems divididos en 3 Eficiencia
conseguir un dimensiones, calidad Técni Informacion
h ! ecnico Continua
mejor hur_nana 9 preguntas, cientifico Seguridad
progreso en calidad técnica Capacitaciones
salud, cientifica 7 Integridad
asegurando preguntas, y calidad
una atencién del entorno 8 Organizacion
oportuna al preguntas. Donde Compromiso
cliente a buena calidad de Ambientacion
través de los atencion tendra un Entorno Sugerencias
recursos y valor de 90 - 120 de Preocupacion
conocimientos | puntuacién, regular Satisfaccién
para la calidad de atencion= grden .
., ., econocimiento
atencion 57 -89 de puntuacion
médica y la deficiente




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

Encuesta Sindrome de Burnout

Indicaciones: La presente investigacion titulada: Sindrome de Burnout y calidad de servicio en
un establecimiento de salud de atencién primaria en la Molina,2022. La presente forma parte
de un estudio cientifico. Esta encuesta es completamente andénima y los resultados son de
caracter confidencial, lo que ayudara en la mejora continua de nuestra institucion.

Marcar con un aspa(X) la respuesta que usted crea conveniente.

Nunca Casi A veces Casi Siempre
(1) Nunca (3) siempre (5)
(2) (4)

Agotamiento emocional

1-Al finalizar la atencion al paciente termino cansado

2- Al concluir mi jornada laboral estoy agotado

3-Desde que amanece el dia, desde que me levanto, me siento
fatigado sin ganas de ir trabajar

4-Siento que hago un esfuerzo grande cuando trabajo todo el dia
atendiendo a los pacientes

5-Siento que mi trabajo produce un desgaste en mi salud

6-Creo que este trabajo me esta frustrando, no me deja crecer
profesionalmente

7- Siento que no existe ninguna motivacion laboral por parte de los
Directores

8- Percibo que no existe un buen clima laboral con mis compafieros
de trabajo

9- Me siento fatigado y cansado con mi trabajo todo el dia.

Despersonalizacién

10-Siento que trato a los pacientes como si fueran objetos
impersonales, no puedo interactuar con ellos

11-Me he vuelto insensible ante el dolor ajeno, no siento ningdn
interés por los demas.

12- Me inquieta saber que me esté endureciendo afectivamente

13-Pecibo que no me interesa lo que le suceda a los pacientes

14- Me preocupa cuando los pacientes me culpan por la mala
atencion

Falta de realizacion personal

15- Comprendo con facilidad como se sienten los pacientes que
acuden a atenderse al centro de atencion

16-Siento que mi trato a los pacientes es muy eficaz, logro
comunicarme con ellos

17- Mi trabajo influye de manera positiva en la vida de los
pacientes.

18- Estoy muy activo Ultimamente, tengo ganas de hacer las cosas
bien

19-Puedo relacionarme facilmente con los pacientes, mi trato es
amable

20-Me siento satisfecho después de atender a los pacientes




21-En el tiempo que laboro he crecido como persona, pero no
valoran mi trabajo

22- Algunas veces no cumplo con las metas que me asignan y me
siento culpable.

Dimensién Humana

23-La atencion brindada a los pacientes se realiza con respeto

24-El personal de salud ofrece informacion completa cada vez que
lo solicita el paciente

25-El personal se preocupa por brindar un servicio con calidad para
cubrir las necesidades del paciente

26- Los servicios de atencion proporcionan solucién a los problemas
gue se presenten

27- Usted posee informacion completa de la historia clinica donde
se detalla los antecedentes de los pacientes

28-Maneja usted la informacién de los pacientes de manera
reservada

29-Considera usted que cumple con la ética profesional

30- Considera usted que da un buen trato a los pacientes

31-Usted da informacion clara y oportuna sobre cuéles son los
derechos y los deberes del usuario, cuando éste lo solicita

Técnico cientifico

32-La actividad cotidiana del servicio es efectiva y estd encaminada
a satisfacer las necesidades del paciente

33- Usted ofrece otras opciones de servicio de manera eficaz, clara
y oportuna

34-El area de atencidon mantiene comunicacion eficiente con los
usuarios cada vez que lo necesitan brindando informacion
adecuada.

35- El servicio se contacta con los pacientes llamando o haciendo
visitas domiciliarias para ofrecerles informacién continua

36- Se contacta con los pacientes para hacerle seguimiento sobre el
estado de su salud, haciendo notar su preocupacion

37-Constantemente te capacitas o te actualizas segun las
necesidades de aprendizaje

38-Cree usted que el trabajo en equipo ayuda a mejorar la atencion
del paciente

Entorno

39-En el centro de atencion, trabajan en forma organizada
realizando un servicio integral para brindar una mejor atencion al
paciente

40-Todo el personal de salud estd comprometido en brindar un
servicio de calidad que requiere el paciente

41-Cree usted que el servicio que ofrece al paciente lo realiza en un
ambiente comodo y limpio

42-El centro de salud cuenta con un buzén de sugerencia o libro de
reclamaciones, a través del cual atienden a las sugerencias de los
pacientes

43Existe preocupacion por parte de la jefatura de resolver las quejas
y reclamos de los pacientes

44-Usted siente que satisface las necesidades de los pacientes
cada vez que lo solicitan

45-Realizan trabajo de prevencion y control de enfermedades con
los familiares de los pacientes de manera ordenada

46- Siente que la labor que realiza en el servicio es reconocido por
su jefe inmediato superior




ESCUELA DE POSTGRADOC

CARTA DE PRESENTACION

Senor(a)(ita): Dr Luis Eduardo Lépez Lamosas
Presente
Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria
en Gestion de los Servicios de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede
lima norte, promocién2022- Ii, aula 6, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacién.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Burnout y calidad de
servicio en un centro de atencién primaria en la Molina, 2022 y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
-  Matriz de operacionalizacién de las variables.

anida As siatad nAa

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracitn m
sin antes agradecerle por la atencién que dispense 2 la p

Alenlaimenic
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ESCUELA DE POSTGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Sindrome de Burnout

Maslach, (1981), explica el SB como una respuesta que se da debido al estrés en el trabajo, es un
sindrome considerado psicolégico por que nace de la tension crénica que es producto de la relacion
conflictiva entre el trabajador y su empleado. Esta teoria dada por Maslach & Jackson es aplicada a
nivel mundial y es utilizada aun en diversos estudios tanto a nivel nacional como internacional.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 Agotamiento emocional

Hace mencién cuando la persona se siente cansada, agotada, existen sentimientos de debilidad
frente a las exigencias laborales, la energia vital que poseia ya no es la misma. Esta dimensién se
caracteriza porque el personal se queja sobre la cantidad de labores que se le encarga y por la
incapacidad que presenta para realizarla adecuadamente.

Dimension 2 Despersonalizacion

Esta dimension se refiere cuando existe una respuesta negativa hacia una persona, se vuelve
insensible, fria, distante indiferente frente a los aspectos del trabajo, lo cual significa que hay una
disminucion en la calidad del trabajo y en el rendimiento laboral. (Jalili, 2021)

Dimension 3 Baja realizacion personal

Esta dimension del Burnout se refiere a que el personal ya en esta etapa se siente con su autoestima
muy baja, ha disminuido su eficiencia laboral, no se siente capaz de poder realizar las tareas
asignadas, siente temor a equivocarse y a ser rechazados, se siente insatisfecho con su desarrollo
tanto laboral como profesional.

Variable 2 Calidad de servicio

Para Donabedian (1990) la calidad en salud se refiere a la manera de utilizar los medios mas
adecuados para conseguir mayores progresos en salud, asegurando una atencion oportuna al cliente
a través de los recursos y conocimientos para la atencién médica.

Dimensién 1 Humano

Es la comunicacion que existe entre el paciente-médico o con cualquier trabajador de la salud. Se
considera al conjunto de actitudes y del comportamiento que tiene el personal de salud hacia los
pacientes, prestar un servicio con veracidad, con respeto, de manera oportuna, es decir brindar un
servicio que sea bueno desde el primer momento, eficiente y eficaz, que sea confiable. ser veraz, de
manera segura y precisa para que el usuario obtenga el servicio requerido.

Dimension 2 Técnico cientifico

Es la relacion entre lo asistencial y los avances cientificos, la capacitacion de los profesionales y del
personal sanitario para cumplimiento con destreza en la atencion. Dentro de esta dimension se
encuentra la integridad, seguridad, continuidad, legitimidad, suficiencia en Ia atencion que se realiza
con eficacia y eficiencia, son todos los componentes que forman parte del proceso de prestaciones
de salud. Es comprometerse con el cliente, colocarse en el lado de €l, percibir sus emociones y
pensamientos Trato amable, con respeto, paciencia e interés.

Dimensién 3 Entorno

Esta dimensi6n se relaciona con el entorno fisico en donde se realiza la atencion al cliente, como la
infraestructura, ventilacién, contar con equipos modernos, apariencia fisica, infraestructura y
materiales para brindar servicio de prevencion como folletos, infografias. (Donabedian, 2001)



UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable: SINDROME DE BURNOUT

Dimensiones indicadores items [ Niveles o rangos
Interaccion laboral Comprensién Burnout bajo: 0 a 44
Baja realizacién pi i ion laboral Eficacia personal puntos.
Crecimiento laboral Influencia laboral 1-9 Burnout medio: 45 a 88
Metas laborales Actividad laboral puntos.
Burnout alto : 89 a 132
puntos
i i Endurecimiento afectivo Objeto impersonal
DesPersonahzaCIén Desinterés laboral Insensibilidad personal 10-14
Culpabilidad laboral
: i Frustracion emocional Agotamiento
Agotamiento emocional Mobacén aor A el 1505
ma e Fatiga laboral
Cansancio laboral Esfuerzo laboral
Desgaste laboral
Fuente: Elaboracién propia.
Variable: CALIDAD DE SERVICIO
Dimensiones indicadores items Niveles o rangos
Confiabilidad Respeto
Amabilidad Informacién completa 19 Buena (90-120)
Humana Etica Interés manifestado a la persona Regular (57-89)
Derechos y deberes Calidad Mala (24-56
Informacién Continua Efectividad
Sequridad Eficacia 10-16
Técnico Cientifico Capacitaciones Eficiencia
Integridad
Preocupacién Organizacién
Entomo Satisfaccion Compromiso 17-24
Orden Ambientacién
Reconocimiento Sugerencias

Fuente: Elaboracion propia.,



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Sindrome de Burnout

N DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Agotamiento emocional S | No [ 8 [No|si | Mo
1| Nifinalizarla atenciénal paciente me siento cansado |/ % //
2| Alconcluir mijornada aboral me siento agotado A U K4
3| Desde que amanece & dia, desde que me levanto, me siento fatigado J /
sin ganas de ir frabajar
4 | Siento que hago un estierzo grande cuando trabajo todo e dfa / V J
atendiendo a los pacientes
5| Siento que mitrabajo produce un desgaste en mi salud v / Vi
6 Creo que este trabajo me esta frustrando, no me deja crecer Ve /
profesionalmente
7| Siento que no existe ninguna motivacien laboral por parte de los
Directores o 4/ h
8| Percibo que no existe in buen dima laboral con s compafieros de b V4 v
trabajo
$ | Me siento fatigado y cansado con mi trabajo todo ¢l dia v/ V4 v
DIMENSION : Despersonalizacién Si | No [ 8 [No| S | No
10 | Stento que trato a los pacientss como s fueran Objetos impersonales, no v 4 4
puedo interactuar con ellos
11| Me he vuelto insensible ante el dolor aeno, no siento ningcn interés por /s /
los demés. % J
12| Me inquieta saber que me esté endureciendo emocionalmente 4 S
18| Siento que no me interesa o quele ocurra alos pacientes // 4 /]
14 | Me siento mal cuando os pacientes me culpan por la mala atencion v/ 4
DIMENSION : Falta derealizacion personal §i [No [Si [No |8 |MNe
15| Comprendo con faciidad como s sienten los pacientes que acuden a V /|
atenderse al centro de atencion
16| Siento que mitrato a los pacientes es muy eficaz, logro comunicarme ‘/ /
conellos |
17| Mitrabajo influy6 positiamente en Ja vida de fas personas, sobrefodo |/ / ¥
de los pacientes Vi i
8 | Estoy muy activo dlfimamente, tengo ganas de hacer as cosas ben 4 4 /4
19| Puedo relacionarme facimente con los pacientes, mi trato es amable 4 £ Vi 4 i
20| Me siento satisfecho después de atender a os pacientes 4 Vi v
21| Enel liempo que laborohe crecido como persona, pero no valoran mi J/ v
trabajo / i
2 | Algunas veces no cumplo con las metas que me asignan y me siento V / V
culpable.
14




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Calidad de Servicio

N° DIMENSIONES |/ items Pertinencia® |Relevanciaz Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1 Dimensién Humana No No No

il Laatencién brindada alos pacientes se realiza con respeto

N

El personal de salud oftece informacién completa cada vez que lo
solicita el paciente

El personal se preocupa por brindar un servicio con calidad para
salisfacer las necesidades del paciente

Los servicios de atencion proporcionan solucién a los problemas que se
presenten

Usted posee informacion completa de la historia clinica sobre los casos
de los pacientes

N % N jale

Utiliza usted la informacion de los pacientes de manera confidencial

Considera usted que cumple con la ética profesional

Considera usted que da un buen trato a los pacientes

W o N ® o » (2]

Usted da informacién cara y oportuna sobre cudles son los derechos y
los deberes del usuario, cuando éste lo solicita

DIMENSION : Técnico cientifico No No No

10 | Laactividad cotidiana del servicio es efectiva y estd encaminada a
satisfacer las necesidades del paciente

11 | Usted ofrece otras altemativas de atencién de manera eficaz, claray
oportuna

12 | El servicio mantiene comunicacién eficiente con los usuarios cada vez
ue lo necesitan brindando informacién adecuada.

13 | Elservicio se contacta con los pacientes lamando o haciendo visitas
domiciliarias para ofrecerles informacion continua

14 | Se contacta con los pacientes para hacerle seguimiento sobre el estado
de su salud, haciendo notar su preocupacion

15 | Constantemente te capacitas o te actualizas segun las necesidades de
aprendizaje

16 | Sientes que el trabajo en equipo ayuda a mejorar la atencion del
paciente

N YA TASA VARV RN E R SRR IANEE
SINCS NN s LN ] )] gfg)®

DIMENSION : Entorno

wv

No

W
=

No

]

No

17 | En el centro de atencién, trabajan en forma organizada realizando un
servicio integral para brindar una mejor atencién al paciente

18 | Todo el personal de salud estd comprometido en brindar un servicio de
calidad que requiere el paciente

NN SUTSOSOCSIN NN NE N

19 | Cree usted que el senvicio que ofrece al paciente lo realiza en un
ambiente cémodo vy limpio

\\w\

20 | El centro de salud cuenta con un buzén de sugerencia o libro de
reclamaciones, a través del cual atienden a las sugerencias de los
pacientes

i LYY




[21 TExiste preocupacion por parte de fa jefatura de resolver las quejas y l/ v | 1% [
reclamos de fos pacientes |
22 | Usted sente que satisface las necesidades de los pacientes cada vez 4 v v
que lo solicitan
23 | Realizan trabajo de p ion y control de enfermedades con los 74 V
familiares de los pacientes de manera ordenada
24 | Siente que la labor que realiza en el servicio es reconocido por su jefe

| inmediato superior

™
nser

(precisar si hay suficiencia)

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: x "&WJ Cluxdo ez ofg(oqu DNI: 074SSSsy

Especialidad del validador...... 02..... okl Piblice.

92 e L. del 2022
*Pettinencia:E item coresponde al conoeplo teérico formulado,

*Relevancia: EI ftem es apropiado para representar al componenie o

dimension especifica del constructo

*Claridad: S entiende sin difcultad dguna el enunciado del tem, es

oongiso, exacto y direstn /

Nota: Sufiencia, se dice suficiencia cuando losftems planteados
son sificientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO
CARTA DE PRESENTACION

Seror(a)(ita): Dee C'taace,m Oevirie Yenac.

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria
en Gestion de los Servicios de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede
lima norte, promocion2022- 1l, aula 6, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Burnout y calidad de
servicio en un centro de atencién primaria en la Molina, 2022 y siendo imprescindible
contar con la aprobaciéon de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

ISTERI®
A%'&?‘nao DESA

C.D Marlene Mercedes merino Soto
DNI: 09388840
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Sindrome de Burnout

Ne | DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Agotamiento emocional Si No Si No Si No
1 Al finalizar la atencion al paciente me siento cansado v v 4
2 Al concluir mi jornada laboral me siento agotado v 4 v
3 Desde que amanece eldia, desde que me levanto, me siento fatigado
sin ganas de ir trabajar v 4 4
4 Siento que hago un esfuerzo grande cuando trabajo todo el dia o7 /
atendiendo a los pacientes v
5 Siento que mi trabajo produce un desgaste en mi salud v V4 v
6 Creo que este trabajo me esta frustrando, no me deja crecer
profesionalmente v Vv v
7 Siento que no existe ninguna motivacion laboral por parte de los i V4
Directores v
8 Percibo que no existe tn buen clima laboral con mis compaiieros de /
trabajo v v
9 Me siento fatigado y cansado con mi trabajo todo el dia. V4 v v/
DIMENSION : Despersonalizacion Si No Si No Si No
10 | Siento que trato a los pacientes como si fueran objetos impersonales, no v/ /
puedo interactuar con elos /
11 | Me he vuelto insensible ante el dolor ajeno, no siento ningun interés por J /
los demas. /
12 | Me inquieta saber que me esté endureciendo emocionalmente v 4 v
13 | Siento que no me interesa lo que le ocurra a los pacientes v v e
14 | Me siento mal cuando los pacientes me culpan por la mala atencion v v Vv
DIMENSION : Baja realizacion personal Si No Si No Si No
15 | Comprendo con facilidad como se sienten los pacientes que acuden a
atenderse al centro de atencién v v 7/
16 | Siento que mi trato a los pacientes es muy eficaz, logro comunicarme 7 7
con ellos . 4
17 Mi trabajo influy6 positivamente en la vida de las personas, sobre todo /
de los pacientes v 4 !
18 Estoy muy activo dltimamente, tengo ganas de hacer las cosas bien 7 J v
19| Puedo relacionarme facimente con los pacientes, mi trato es amable Vv v v
20 | Me siento satisfecho después de atender a los pacientes V4 v v
21 En el tiempo que laboro he crecido como persona, pero no valoran mi ] / v
trabajo v "
22 Algunas veces no cumpo con las metas que me asignan y me siento 4 4 ¥
L culpable. i S
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CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Calidad de Servicio

N° DIMENSIONES /items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Dimensién Humana Si | No Si | No | Si No
1 | Laatencion brindada a bs pacientes se realiza con respeto 4 v v
2 | Elpersonal de salud ofrece informacion completa cada vez que lo v 4
solicita el paciente ! 4
3 | El personal se preocupz por brindar un servicio con calidad para
satisfacer las necesidaces del paciente / 4 4
4 | Los servicios de atenciin proporcionan solucion a los problemas que se 7
presenten v %
5 | Usted posee informacién completa de Ia historia clinica sobre los casos " /
de los pacientes 4
6 | Utiliza usted la informacén de los pacientes de manera confidencial V4 / Vv
7 | Considera usted que cunple conla ética profesional iZ / v
8 | Considera usted que daun buen trato a los pacientes v ¥4 v/
9 | Usted da informacién cra y oportuna sobre cuales son los derechos y o /
los deberes del usuario, cuando éste o solicita 4
DIMENSION : Técnico tientifico Si No Si | No | Si No
10 | La actividad cotidiana del servicio es efectiva y esté encaminada a
satisfacer las necesidades del paciente Vv v v/
11 | Usted ofrece otras altemativas de atencion de manera eficaz, clara y /
oportuna v 1%
12 | El servicio mantiene conunicacion eficiente con los usuarios cada vez /
que lo necesitan brindando informacion adecuada. v /
13 | Elservicio se contacta con los pacientes llamando o haciendo visitas . J
domiciliarias para ofreceles informacion continua /
14 | Se contacta con los pacentes para hacerle seguimiento sobre el estado 7
de su salud, haciendo ndtar su preocupacion % ./
15 | Constantemente te capasitas o te actualizas segun las necesidades de
aprendizaje 4 / /
16 | Sientes que el trabajo en equipo ayuda a mejorar la atencion del
paciente / 7 /
DIMENSION : Entorno Si No Si No |Si No
17 | Enel centro de atencion, trabajan en forma organizada realizando un / /
servicio integral para brirdar una mejor atencion al paciente 4
18 | Todo el personal de saluj esta comprometido en brindar un servicio de /
calidad que requiere el paciente v /
19 | Cree usted que el servico que ofrece al paciente lo realiza en un v /
ambiente comodo y limpi /
20 | El centro de salud cuentscon un buzon de sugerencia o libro de v J
reclamaciones, a través del cual atienden a las sugerencias de los I/
L Lpacientes |
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[21 T Existe preocupacion por parte de la jefatura de resolver las quejas y ‘ | o
| reclamos de los pacientes 4 v v
22 | Usted siente que satisface las necesidades de los pacientes cada vez J l/ /
que lo solicitan
23 | Realizan trabajo de prevencion y control de enfermedades con los \/ / /
familiares de los pacientes de manera ordenada
24 | Siente que lalabor que realiza en el servicio es reconocido por su jefe v / /
inmediato superior
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable X1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: A pilte | lanac, ‘afc_e.\._d B gat T DNI‘&OL}‘Q):%SQ ..........

Especialidad del validador:...C..f.f.‘fi.‘.‘.ﬂ.(.)..j.).. 9“*;$}a Qﬁ‘ls\"‘“ N

"Pertinencia:E| item corresponde al concepto tesrico formulado.
*Relevancia: EI item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

$Claridad: Se entiende sin dificultad dlguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién
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ESAN VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita): D Soma  Sguerino Tejeda
Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria
en Gestién de los Servicios de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede
lima norte, promocién2022- II, aula 6, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Burnout y calidad de
servicio en un centro de atencién primaria en la Molina, 2022 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

R DE SALUD
j SAUUD LA MOLINA

M
CENTI

C10 WARVENE i
Firma "
C.D Marlene Mercedes merino Soto
DNI: 09388840
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UNIVERSIDAD
CESAR VaLLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Sindrome de Burnout

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIVIENSION 1 Agotamiento emocional Si | No | Si | No| Si | No
1| Alfinalizar la atencion al paciente me siento cansado 4 v Vv
2| Alconclui mi jomada laboral me siento agotado v v /
3 | Desde que amanece eldia, desde que me levanto, me siento fatigado 7 /
sin ganas de ir trabajar 4
4 | Siento que hago un esfierzo grande cuando trabajo todo el dia . /
atendiendo a los pacientes ‘/
5 | Siento que mi trabajo produce un desgaste en mi salud v v /
6 | Creo que este trabajo me esta frustrando, no me deja crecer y r
profesionalmente v
| 7| Siento que no existe ninguna motivacion laboral por parte de los v s /
Directores
8 | Percibo que no existe n buen clima laboral con mis compafieros de 7 /
: v
trabajo
9 | Me siento fatigado y cansado con mi trabajo todo el dia. v 4
DIMENSION : Despersonalizacion Si | No | Si | No|[ Si | No
10| Siento que trato a los pecientes como si fueran objetos impersonales, no /
puedo interactuar con elos v
| 1| Me he vuelto insensible ante el dolor ajeno, no siento ningin interés por / /
los demas. "
12| Me inquieta saber que me esté endureciendo emocionalmente v v /
13| Siento que no me interesa lo que Ie ocurra a los pacientes v v /
14 | Mesiento mal cuando les pacientes me culpan por la mala atencion v v v
DIMENSION : Baja realzacion personal Si ' No Si [No |Si [No
15| Comprendo con facilidac como se sienten los pacientes que acuden a / / /
atenderse al centro de aencion
16| Siento que mi trato a lospacientes es muy eficaz, logro comunicarme i / v
con ellos
17| Mitrabajo influyé positivamente en Ia vida de las personas, sobre todo
‘ de los pacientes 4 v /
18 | Estoy muy activo Gltimamente, tengo ganas de hacer las cosas bien v / 4
19 | Puedo relacionarme facimente con los pacientes, mi trato es amable V J/ v
2| Me siento satisfecho desoués de atendera los pacientes v / /
21| En el tiempo que laboro e crecido como persona, pero no valoran mi v /
trabajo v
22| Algunas veces no cumplo con las metas que me asignan y me siento Y y /
Culpable.




UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Calidad de Servicio

N DIMENSIONES / items

| pacientes

Pertinencia! (Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1 Dimensién Humana Si | No | Si|No! S [ No
1 | La atencion brindada a los pacientes se realiza con respeto i 4
2| El personal de salud oftece informacion completa cada vez que lo % y
solicita el paciente
3 | El personal se preocupa por brindar un servicio con calidad para 7 of i
satisfacer las necesidades del paciente
4 | Los senvicios de atencion proporcionan solucion a los problemas que se / v J
presenten
5 | Usted posee informacion completa de la historia clinica sobre los casos ]
|| delos pacientes v 4
6 | Utiiza usted la informacion de los pacientes de manera confidencial v / /
7| Considera usted que cumple con la ética profesional v v 4
8 | Considera usted que daun buen trato a los pacientes v 7z ¥
9 | Usted dainformacion ciara y oportuna sobre cuales son los derechos y v v /
los deberes del usuario, cuando éste lo solicita
DIMENSION : Técnico cientifico Si | No [ Si |No|[Si | No
10 | La actividad cotidiana del servicio es efectiva y esté encaminada a / v /
safisfacer las necesidads del paciente
11| Usted ofrece ofras altemativas de atencion de manera eficaz, claray s 7
oportuna
12 | El servicio mantiene comunicacion eficiente con los usuarios cada vez J v o
que lo necesitan brindando informacion adecuada.
13| Elservicio se contacta con los pacientes llamando o haciendo visitas / v /
| domiciliarias para ofrecerles informacion continua
14 | Se contacta con los pacientes para hacerle sequimiento sobre el estado v
de su salud, haciendo notar su preocupacion v 4
15 | Constantemente te capacitas o te actualizas segun las necesidades de n Ve /
| aprendizaje
16 | Sientes que el trabajo en equipo ayuda a mejorar la atencion del
paciente v v v
DIMENSION : Entorno Si | No Si |No [Si |[No
17 | En el centro de atencion, trabajan en forma organizada realizando un J v v
servicio integral para brindar una mejor atencion al paciente
18 | Todo el personal de salud esta comprometido en brindar un servicio de v v J
calidad que requiere el paciente
19| Cree usted que el sewvido que ofrece al paciente lo realiza en un y v v
|___[ambiente cémodo y limpio
20 | £l centro de salud cuenta con un buzén de sugerencia o libro de . y
reclamaciones, a través del cual atienden a las sugerencias de los 4 /




UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO
21 | Existe preocupacion por parte de la Jefatura de resolver las quejas y |
reclamos de los pacientes )
22 | Usted siente que satisface las necesidades de los pacientes cada vez /
que lo solicitan
23 | Realizan trabajo de prevencion y control de enfermedades con los
familiares de los pacienes de manera ordenada

24 | Siente que lalabor que realiza en el servicio es reconocido por su jefe 4
| inmediato superior

L]

<
=
S

N
<

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [€] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Sen

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .

"Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: E| item es apropiado pra representar al componente o
dimensin especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad dguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

A HE'
IRUIAND |

.E‘\,ON(
<

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma d E({Jerto Informante.
son suficientes para medir la dimensién



3M11/22, 15:17

about:blank

& 33& Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

SEVERINO TEJADA, SONIA
YSABEL
DNI 46792743

BACHILLER EN ODONTOLOGIA
Fecha de diploma: 22/08/2014
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERU

SEVERINO TEJADA, SONIA
YSABEL
DNI 46792743

CIRUJANA DENTISTA
Fecha de diploma: 24/10/2014
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD DE SAN MARTI{N DE
PORRES
PERU

SEVERINO TEJADA, SONITA
YSABEL
DNI 46792743

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 15/07/19

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 07/10/2017
Fecha egreso: 19/01/2019

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
PERU




Anexo 4.- Puntuacién de la encuesta

SINDROME DE BURNOUT

VI

Baja realizacion personal

Despersonalizacion

Agotamiento emocional

P2 | P3

P4 | P5| P6| P7| P8 | P9|JP10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|(P21|P22

P1

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D22
D23
D24
D25
D26
D27
D28
D29
D30
D31
D32
D33
D34
D35
D36
D37
D38
D39
D40
D41
D42
D43
D44
D45
D46
D47
D48
D49
D50




VD:CALIDAD DE SERVICIO
Dimension humana

P23

Entorno

Tecnico cientifico

P25( P26 |P27|P28|P29(P30|P31|P32|P33(P34|P35(P36|P37|P38|P39|P40(P41|P42|P43|P44|P45|P46

P24




Anexo 5.- Andlisis de Confiabilidad

Al ser nuestro instrumento de recoleccién de datos con alternativas de
respuesta tipo Likert que van desde Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3);
Casi siempre (4);Siempre (5), se procedié a obtener su nivel de confiabilidad

mediante el estadistico alfa de Cronbach cuya férmula es la siguiente:

Método de Calculo

* A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach
se calcula asi:
2
k
k 1 _ &i=t Si
_ 2
k—1 <

2
* S; eslavarianza del item,

X=

2 ;
* §; eslavarianza de los valores totales
observados y

* kes el numero de preguntas o items.

Valoracion del Coeficiente de Confiabilidad (Alfa de Crombach)

0 — 0,20 Muy baja

0.21 - 0,40 Baja

0,41 — 0,60 Regular

0,61 — 0,80 Aceptable

0,81 - 1,00 Buena

En cuanto a la confiabilidad presenta una alta consistencia interna, se utiliz6 el

Alfa de Cronbach para su fiabilidad obteniendo un ,821 en un piloto de 10

participantes

Tabla 4 Confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,821 10
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