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RESUMEN

El presente trabajo se plante6é como objetivo Analizar el tipo de relacion que existe
entre el Sindrome Burnout y la calidad de atencion del personal de imagenologia
emergencia del Hospital Isidro Ayora, el estudio tiene un enfoque cuantitativo, de
tipo basico y disefio no experimental ademas sera descriptivo correlacional de
corte transversal. La primera poblacion fue de 150 médico y para la muestra se
escogid una muestra de 60, para la segunda poblacién se seleccionaron 1,245
usuarios que transitaron por un periodo de 3 meses, para la muestra se
seleccionaron 60 los mismos cumplian con los criterios de inclusién, para
recolectar los datos se utilizé la técnica de la encuesta a través de un cuestionario
de preguntas cerradas. Los resultados obtenidos muestran la calificacion de los
usuarios con respecto a los niveles Burnout, con (70%) alto, lo mismo sucede con
las dimensiones obtuvieron una calificacién, (75%). En cuanto la satisfaccién del
usuario el (62%) calific6 como insatisfecho, y (92%) en sus dimensiones.
Conclusion: Las instituciones deben de tener en cuento la salud del profesional y
formular planes de mejora, con el objetivo de buscar una solucion eficiente, que

demuestre resultados tanto en el personal como en la calidad de atencion.

Palabras clave: sindrome de burnout, calidad de atencion, pandemia, covid-19
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ABSTRACT

The aim of this work was to analyze the type of relationship between Burnout
Syndrome and the quality of care provided by the emergency imaging staff of the
Isidro Ayora Hospital. The study has a quantitative approach, basic type and non-
experimental design, and it will be descriptive and correlational in a transversal
way. The first population was of 150 doctors and for the sample a sample of 60
was chosen, for the second population 1,245 users were selected who transited
for a period of 3 months, for the sample 60 were selected the same ones fulfilled
the criteria of inclusion, to collect the data the technique of the survey was used
across a questionnaire of closed questions. The results obtained show the users'
qualification with respect to the Burnout levels, with (70%) high, the same happens
with the dimensions they obtained a qualification, (75%). As for the user
satisfaction, (62%) qualified as dissatisfied, and (92%) in its dimensions.
Conclusion: The institutions must take into account the professional's health and
formulate improvement plans, with the objective of seeking an efficient solution,

which shows results both in the personnel and in the quality of attention.

Keywords: burnout syndrome, quality of care, pandemic, covid-19
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|. INTRODUCCION

En la actualidad, en el planeta en el cual vivimos ha tomado un giro
distinto , como para los individuos naturales como para los expertos de la
salud, a fines del mes del afio 2019 una extrafa patologia lo cual se suponia
era una neumonia, aparecié en China especialmente en los Nosocomios de
Wuhan, estudiosos de China plantearon que el problema se habia iniciado
en un mercado de alimentos exoticos en Wuhan, sitio en el cual circulan
turistas de todo el planeta, construyendo una alerta mundial, y para el mes
de enero las indagaciones por parte del Comité Universal de Taxonomia de
Virus (ICTV, por sus siglas en inglés) lo llamé SARS-CoV-2, un integrante de
el ndcleo familiar de otros virus que fueron detectados anteriormente,
dejando en claro que este era un virus nuevo , que dio origen al hoy
denominado Covid-19. con el pasar de las semanas personas en otros
territorios, comenzaron a exponer, los mismos indicios, pasando de ser una
epidemia a una enfermedad pandémica en todo el mundo, y como es de
entendimiento de la mayor parte de los individuos, esto produjo que el

sistema de salud de todo el planeta colapse. (1)

En Ecuador, (2020) el primer caso que se otorgo del covid-19 ha sido
importado a partir de Espafia, por medio de una dama de una de edad de 71
aflos que arrib6 al territorio el 14 de febrero, comenzé a tener la
sintomatologia relacionada con el virus, sin embargo hasta el 29 de febrero
que el Ministerio de Salud Publica de Ecuador hizo saber el primer caso
positivo para Covid-19, siendo el territorio en la postura numero 3 del

territorio en exponer infectados en su territorio. (2)

En Loja frente a la emergencia sanitaria frente al nuevo Covid-19
SarsCov2, hay 628 personas en el cerco epidemiolégico, una cifra que va en
incremento, 50% distribuidos en el canton de Loja y 50% se hallan en el
Nosocomio Gral. Isidro Ayora. Debido al aumento de casos de covid-19, los
doctores que laboran en hablado nosocomio poseen jornadas que van a
partir de las 10 hasta 12 horas, incrementando el estrés, debido a que del
50% de los pacientes que acuden a las Unidades de Cuidado Exhaustivo el
5% muere y el el 15% no presentan mejoras. (3)



Por lo antes expuesto, en este contexto, se analizé la medida en la que
el ambiente laboral y otros factores, pueden influir en el posible incremento
del Sindrome de Burnout , para despejar las dudas que surgen ante la

problematica planteamos las siguientes interrogantes.

¢Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de
imagenologia y emergencia del Hospital Isidro Ayora de Loja y como afecta
en la calidad de atencién? Y como problemas especificos: ¢Qué relacion
existe entre el nivel de agotamiento emocional en el personal de
imagenologia y emergencia del Hospital Isidro Ayora y como afecta en la
calidad de atencion?; (Qué relacion existe entre el nivel de
despersonalizacion en el personal de imagenologia y emergencia del
Hospital Isidro Ayora de Loja'y como afecta en la calidad de atencién?; ¢ Qué
tipo de relacion existe entre el nivel de realizacidbn personal en el
personal de imagenologia y emergencia del Hospital Isidro Ayora de Loja y

como afecta en la calidad de atencion?.

Como hipdtesis general se ha planteado: Existe una relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout en el personal de emergencia e
imagenologia del Hospital Isidro Ayora y la calidad de atencion. Como
hipétesis especificas: Existe una relacion significativa entre el cansancio
emocional en el personal de emergencia e imagenologia del Hospital Isidro
Ayora y la calidad de atencion; Existe una relacién significativa entre la
despersonalizacion en el personal de emergencia e imagenologia del
Hospital Isidro Ayora y la calidad de atencién Existe una relacion significativa
entre la realizacion personal en el personal de emergencia e imagenologia

del Hospital Isidro Ayora y la calidad de atencion.

Como objetivo general tenemos: Analizar el tipo de relacion que existe
entre el nivel de Sindrome Burnout y la calidad de atencién del personal de
emergencia e imagenologia del Hospital Isidro Ayora y Como objetivos
especificos: Delimitar el tipo de relacion entre el nivel de agotamiento
emocional y la calidad de atencion del personal de emergencia e
imagenologia usuario del Hospital Isidro Ayora; Describir el tipo de relacién

entre el nivel de despersonalizacion vy la calidad de atencién del personal



de emergencia e imagenologia del Hospital Isidro Ayora; Delinear el tipo
de relacién entre el nivel de realizacion personal y la calidad de atencion

del personal de emergencia e imagenologia del Hospital Isidro Ayora.



ll. MARCO TEORICO
La OMS (Suiza, 2016) confirma que, el sindrome de burnout se convirtié
recientemente en una muralla en todo el mundo y en las empresas; por esta razon
se cree que el sindrome, frecuenta ser la primera causa de inviabilidad a grado de
trabajo. La Organizacién Mundial de la Salud indic6 que México es territorio con el
75% que padece el sindrome de Burnout lo posiciona como el primer territorio de
todo el mundo con mas personas con este sindrome, en segundo puesto esta el

grande asiatico China con un 73% y U.S.A. (4)

Segun Naz et al, decidir la interacciéon entre burnout y la calidad de
atencion en medio de las enfermeras de diferentes apartamentos, uso el
Inventario de Burnout de la escala Maslach para evaluar cémo influye el burnout
en la calidad de atencion del personal del Nosocomio de Lahore, con una muestra
de 106 enfermeras con una edad media de 30 a 35 (79%) estaban sufriendo de

burnout severo y baja calidad de atencion.(5)

Espafia Del Rio et al, (2003) La permanencia del sindrome de burnout en
todo el mundo principalmente oscila entre el 17,83% producido y el 71,4%
principalmente en el personal doctor que labora en una misma area territorial. La
existencia de este sindrome mundial es una secuela de laborar intensamente
hasta el debilidad o la limitacién y sin tener en cuenta el esfuerzo sobrehumano
de quien estd laborando, ademas frecuenta ir en compafiia de emociones
negativas, abandono, falta de comprension y bajo autoestima que esta sufriendo

el personal en el instante de realizar las ocupaciones a realizar (6)

Vila Falgueras, et al (2015), han realizado un andlisis denominado “Burnout
y trabajo en grupo de expertos de atencion primaria”, donde su meta ha sido
evaluar la permanencia del postracion y la apreciacién del trabajo en conjunto,
entre el personal de tareas primarias de Barcelona, el analisis ha sido estudios
transversales multicéntricos, sus efectos fueron que la incidencia sea: El 38,2%
poseia una alta fatiga sentimental, asi como un 23,8% de despersonalizacién y un
7,7% de bajo rendimiento. Los estudiosos concluyen que expertos muestran un
burnout a un grado dentro del rango, existe diferencias en los diferentes expertos,

Perjudicando la Calidad de atencion en el momento de desenvolverse. (7)



En méxico, Gerardo Varela Mariscal, (2016), hizo un trabajo investigativo
sobre la permanencia del Sindrome de Burnout en la que entregd como
consecuencia que el 22.6% de los 53 trabajadores encuestados presentaron
grado de Burnout de elevado y bastante elevado; segun el reparto percentil se
confirmd que el 22.5% para la magnitud “despersonalizacion”, 20.6% para “baja

ejecucion personal”’ y 24.4% para “agotamiento emocional”. (8)

En Asuncidon-Paraguay recientemente se hizo un analisis sobre el Burnout
en residentes de especialidades médicas en donde se localiz6 un 6,67%
poblacional muestra este Sindrome, mientras tanto que 25,33% permanecen en

peligro de presentarlo y el 68% restante no muestra signos. (Alfonso, 2015) (9)

Para Zambrano, Gémez, Diaz & Villarroel, (2015), En su andlisis de las
sobre deficiencias mentales en las enfermeras, existe una profundo presencia
donde el estrés es notable para la salud fisica, de la mente y emocional e
inclusive puede conducir a la depresion, ansiedad y ademas establecer los
efectos mentales de los enfermeros que laboran en unidad de cuidados intensivos
y oncoldégicos de la metrépoli de Antofagasta, Chile, usando una escala de Estrés
de Enfermeria. El la investigacion arrojé los resultados en que, el 48,5% de los
enfermeros producen cualquier grado de estrés pues el cuidado en situaciones de
estrés tiene un efecto en la salud psicologica, perjudicando primordialmente al

ambito de la mente, social y en ultima instancia al fisico.(10)

Para Hernandez, (2018) La averiguacion en un analisis dirigido al
postracion en enfermeras pediatricas, manifestaron valores moderados-altos para
las 3 magnitudes del burnout y sobresalieron cambiantes sociodemograficas,
psicolégicas y laborales en relacion a este sindrome. Si bien el burnout en
enfermeras pediatricas fue topado en investigaciones previas, la naturaleza
heterogénea de las derivaciones logradas y de las cambiantes estudiadas

subraya la necesidad de un estudio descriptivo de la literatura. (11)

En el campo nacional Coronado (2015) en su trabajo investigativo
“Ildentificacion del impacto del Sindrome de Burnout en la ocupacion gremial de
los gerentes operativos del area comercial de la compafiia CONECEL ", el

objetivo de este andlisis ha sido ensefar las efectos y propiedades del Sindrome



de Burnout en el manejo gremial. Los resultados han permitido decidir existente
un gran grupo de empleados que poseen elevado postracion |y
despersonalizacion, asi como bajo funcionamiento gremial y tiene un gran efecto
en el sector gremial ya que la mayor parte de los trabajadores manifestaron que
no atienden a los consumidores, que no son tan tolerantes y se agotan

emocionalmente. (12)

En un analisis llevado a cabo al personal de salud de Solca en Guayaquil,
Loja, Machala y Zamora en el afio 2012, los resultados conseguidos indicaron que
el 22.2%, evidenciaron la permanencia de este sindrome en especial en el

personal de la salud, en lo que en el personal de enfermeria es de 17.9%. (13)

El Ministerio de Salud del Ecuador, (2019) present6 las derivaciones de su
trabajo de averiguacion sobre el sindrome de burnout o desgaste profesional
llevado a cabo en la zona salud en determinados nosocomios publicos de
segundo grado: EL 58% del personal del Nosocomio Pablo Arturo Suérez de
Quito, presentaron casos de Burnout, asimismo el 56% en el personal del
Nosocomio José Maria Velasco Ibarra de Tena y el 75% del personal de la salud
en el Nosocomio Rafael Rodriguez Zambrano de Manta. La averiguacion
evidencié datos que van a permitir realizar las medidas correctas para eludir este
sindrome, que perjudica evidentemente la salud fisica y de la mente de los
galenos y la organizacion, por lo tanto, es transcendental que mucho las
instituciones de salud publicas como privadas mediten y revisen este peligro

gremial. (14)

Carrién (Ecuador, 2016) En 2 Nosocomios ecuatorianos una encuesta
desarrollada en 2012, se manifesté un elevado indice de Sindrome de Burnout en
el Nosocomio Carlos Andrade Marin de Ambato brindaron un total de 67%, (15)
mientras que, La Federacion médica del Ecuador (2015) hizo una investigacion
en los hospitales Enrique Garcés, Baca Ortiz, Centro y Subcentros de Salud de
Zona 3, donde se concluyé que, el horario establecido laboral no permiten que el
meédico trabaje al 100%; Al final de las primeras cuatro horas de trabajo, el
profesional ha perdido el 25% de su capacidad y el 50% a las seis horas, el estrés

y el cansancio propios de este trabajo contribuyen a la reduccién. (16)



Para Pucha, (2017) en su estudio investigativo el cual fue ejecutado en
una casa hospitalaria privada de la ciudad de Loja, donde se evaluaron 44
profesionales de salud 25 médicos/as y 19 enfermeras, los resultados obtenidos
mostraron que la prevalencia del Burnout en la Clinica de la Ciudad Loja, afecto al
4% de los profesionales de medicina, y en un 15.8% al personal de enfermeria, ya
que por lo general el personal de enfermeria labora mas de ocho horas, llegando

a un nivel de Burnout alto. (17)

A continuacion, se procede a presentar la teoria que sustenta nuestra

investigacion para la variable Sindrome de Burnout y sus dimensiones

Bakker y Schaufeli (USA, 2000) mencionaron el llamado “efecto contagio”
donde se puede evidenciar qué a menudo los profesionales, que se sienten muy
cansados, sus colegas tienen mas probabilidades de desarrollar esta enfermedad,
se mostré como las constantes quejas de los comparieros pueden ser verdaderos
predictores del agotamiento emocional y la auto despersonalizacién, dejando
atras incluso a otros factores como la alta carga de trabajo y la baja capacidad de
decision. (18)

Maslach y Jackson (USA, 2008) Afirmaron que el estrés emocional, se da
cuando el colaborador se siente frustrado, colapsado, con bajo autoestima,
agotamiento al maximo de peculios emocionales propios, consecuentes del
contacto diario y mantenido con personas que deben atender como objetos de
trabajo. (19)

Maslach y Jackson, (2008) La personificacion es una actitud dafina e
impulso emocional para las personas en el lugar de trabajo. En el lugar de trabajo,
los usuarios son tratados de manera inhumana por las siguientes razones:
pardalisis emocional, falta de complacencia personal en el lugar de trabajo,
Trabajo, se utiliza la susceptibilidad para la autoevaluacién profesional, la

emocion interior, la insatisfaccién y la satisfaccién con los objetivos laborales. (20)

Jackson et al. (2008) Cuando ocurren las siguientes situaciones, al realizar

una autoevaluacién pesimista; al hacer un trabajo, enfatizando a los usuarios,



estaran satisfechos con su desempefio laboral. Ademas de perder sus ideales,
tienen que alejarse de las actividades familiares, sociales, laborales y recreativas.
(21) para Cordes y Dogherty (EE. UU., 2009) El agotamiento emocional no es
mMA&s que preocupacion, y la impresion de que se ha agotado el capital emocional,
por lo que no se hace ningun intento final. Se da principalmente en una serie de
emaociones, coraje y rigidez, estas emociones se originan cuando el lider no tiene

motivacion para seguir trabajando. (22)

Segun Pérez (2010), asegurd, que durante los afios se ha diagnosticado el
sindrome de burnout y se han intentado varias maneras de evadir que aparezca
en el sitio de trabajo cada vez, inclusive encubriendo situaciones como el
cansancio gremial o el estrés cronico. Extenuacion gremial, caracterizado por

resistencias y malas reacciones, bajo desarrollo personal, inalcanzable.. (23)

Para Morales y Murillo (2015) La tensién conduce a un estado llamado
Sindrome del quemado, que ha sido avalado por la OMS en el afio 2000 como
indicio de riesgo laboral porque afecta de inmediato en la calidad de vida, salud
psicolédgica y podria poner en riesgo la vida; Segun los autores lo describen como
una forma inapropiada de afrontar el estrés crénico, siendo sus componentes
primordiales la fatiga emocional, despersonalizacién y disminucion del

rendimiento personal. (24)

Gonzalez (2015) Primero, a principios de 1974, Freudenberger utilizo el
concepto de agotamiento profesional, que describi6 como un estado de debilidad
emocional y mental observado en voluntarios prudentes. Las secuelas de la fatiga
se han reportado en términos de sintomas fisicos, psicoldgicos y sociales, hay
menos desafios en el lugar de trabajo y la experiencia de las personas con
trabajos monotonos también se considera un posible factor de riesgo de fatiga.
Tanto Maslach como Jackson (1981) propusieron su método a través de un

cuestionario llamado Maslach Burnout Inventory, que incluia 22 items. (25)

Carrion (2017) Otro factor relacionado con el agotamiento es el trabajo
excesivo, que puede provocar la atencion general del usuario y provocar una

disminucién de la calidad. La desmotivacion de las personas que lideran el



hospital conlleva al desinterés por el trabajo y, en los casos mas graves, a la
despersonalizacion; conflictos que afectan por completo a las personas que
integran el equipo de trabajo, falta de especializacion en funciones tareas, lo que

resulta en un entorno de trabajo negativo. (26)

Peréz (2017). afirmd, que a lo largo de los afios se ha diagnosticado el
sindrome de burnout y se han intentado numerosas formas de evitar que
aparezca en el lugar de trabajo cada vez, incluso encubriendo situaciones como la

fatiga laboral o el estrés cronico. (27)

Sarmiento (2017), La funcion de contestacidon es contribuir a los
consumidores y brindar un servicio veloz, esta magnitud sintetiza la atencién y
velocidad en el tramite de consultas, consultas, quejas y inconvenientes del
comprador. Esta magnitud se comunica a los consumidores una vez que deben
aguardar ayuda, tener respuestas a cuestiones o prestar atencién a problemas..
(28)

Carrillo, et al (2018) en el Congreso Anual de la Asociacion
Estadounidense de Psicologia, después de varios afios de estudios la psicéloga
social Christina Maslach, a partir de sus investigaciones enfatizadas en las
respuestas psicologicas de los empleados de profesiones de bienestar para las
demas, procurd dar a conocer este sindrome como una patologia cada vez mas
frecuente en los trabajadores del ambito de la salud que, después de meses o

afos de trabajo estos terminaban deteriorandose. (29)

Segun La Organizacién Mundial de la Salud (2018) EI concepto “burnout”,
ha sido incluido en la Tipificacion Mundial de Patologias, lo cual dejard que
doctores y centros de salud, inclusive organizaciones de seguros sociales van a

poder intentar los indicios desde el 2022. (30)

Para Ruiz, (2019) define el Burnout en el personal de la salud cémo,
cuanto mejor sea el clima laboral, y la satisfaccion laboral, menos presion tendran
los profesionales sobre su trabajo. Por el contrario, las instituciones que no

definen claramente roles profesionales tienden a entrar en conflicto, por lo que se



empiezan a notar signos de ansiedad e insatisfaccion con el trabajo actual, no

obstante, el profesional brindara un mejor servicio. (31)

Segun Donabedian, (1983) Hablar de calidad de la atencion de salud
radica en el afan de aplicar la ciencia y tecnologia médica de forma que maximice
Sus recursos sin maximizar los riesgos. El nivel de calidad en salud es la
expectativa que la atencion proveida logre el balance mas favorable de riesgos y
beneficios. (32)

Parasuraman et al (1985) desarrollaron el modelo SERVQUAL vy
aseveraron haber disefiado el cuestionario para examinar y calcular las
expectativas de los consumidores y las impresiones del servicio recibido. La
brecha en medio de las expectativas y las percepciones del funcionamiento
establece el grado de calidad del servicio a partir de el punto de vista del

comprador.(33)

Parasuraman et al. (1989) “Desea mencionar que la organizacion cumple
sus promesas sobre entrega, prestacion de servicios, resolucion de
inconvenientes y costos. Los consumidores anhelan hacer negocios con

organizaciones que cumplen sus promesas.” (34)

El medidor de la Calidad o SERVQUAL desarrollado por Parasuraman et al
(1991) ha mostrado ser eficiente y eficaz y se emplea en muchas investigaciones
sobre la calidad de un servicio. Esto se debe a que tiene una adaptacién genérica
y es un enfoque facil para cualquier area. Varios investigadores han usado el
modelo SERVQUAL para calcular la calidad del servicio en todas las industrias,

siempre y cuando haciendo una adaptacion de las mismas. (35)

Calidad proveniente del latin qualitas-atis, que significa de cualidades
inherentes o conjunto de atributos que lo hacen especial o diferenciador, Ademas
de proporcionar significados generales, esta definicion también proporciona
pautas para definir la calidad de cualquier producto o servicio con diferentes

grados o categorias en relacion con una resefia determinada. (36)

Para Esayss (2019) El juicio, la ensefianza, la afabilidad de los empleados

y la funcién de la compafiia y sus empleados para inspirar estabilidad. Es factible
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gue esta magnitud sea especialmente fundamental para los servicios que los
consumidores perciben como de elevado aumento sobre los que no se sienten
seguros de su capacidad de evaluacion, el valor de producir confianza en los

consumidores para triunfar virtud competitiva y fidelizarlos. (37)

Matsumoto (2014) La empatia es un plus adicional que la confianza y
estabilidad de los consumidores y paralelamente incrementan la fidelidad.; de lo
opuesto, los consumidores que no reciben atencion personal buscaran en otros
sitios. (38)

Rodriguez et al, (2019) En esta pesquisa, por medio del examen los
usuarios responden a las cuestiones sobre el espacio fisico y las instalaciones
que da a sus consumidores. Ya que los servicios son perceptibles, los
consumidores obtienen su entendimiento de la calidad del servicio comparando lo

tangible asociado con los servicios adquiridos.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
En la presente averiguacion se analizo el efecto que tiene el Sindrome de Burnout
en la calidad de atencion que reciben los usuarios en el sector de emergencia e
imagenologia del hospital Isidro Ayora donde se realizara una indagacion la cual va

a tener, enfoque cuantitativo, no empirico correlacional, y de corte transversal.

Tuvo un enfoque Cuantitativo debido a que se valid de teorias y argumentos ya
existentes y parte de conjetura surgidas de la misma, derivado de una muestra

aleatoria o discriminada, representativa de una poblacién objeto de analisis. (40)

Segun Luengo, la correcionalidad determina el grado de relacién que existe entre
dos o mas variables, mediante ensayos de hipotesis correlacionales y empleando la
estadistica, se estima la correlacion, contribuyendo las posibles causas de un
fenbmeno y es de corte transversal porque recolecta datos en un determinado
tiempo. (41)

Graficamente las variables quedan de la siguiente forma.

o1 .

X: Sindrome de Burnout
Y: Calidad de atencioén
M: Muestra

r: Correlaciéon

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable independiente: Sindrome de Burnout
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Definicién Conceptual. - También llamado "sindrome del trabajador quemado”
esta relacionado con un estrés critico en el ambito laboral. Generalmente, se
caracteriza por una progresiva, falta de motivacion, agotamiento fisico, entre
otros. (42)

Definicion Operacional.- Se analizara a través de las siguientes

caracteristicas: modificaciones en el estado de animo y cansancio fisico.

Indicadores. - agotamiento por el trabajo, Mayor esfuerzo para hacer su
trabajo, denota frustracion en el ambito laboral, insensibilidad, Apatia total,
Culpabilidad ante problemas, Dificultad para tratar conflictos, Disgusto por su
trabajo, Desconcentracion en el ambito laboral, Exaltacion a las decisiones de

otros.

Escala de medicién: Test de Maslach: Burnout Inventory (MBI)

Variable dependiente: Calidad de atencién.

Definicibn Conceptual. - En Salud estd vinculado a la satisfaccion de las

necesidades y exigencias del paciente (43)

Definicion Operacional. - Cuestionario de calidad de atencién al usuario en la

salud. SERVQUAL, el cual este compuesto por 22 items.

Indicadores: Atencidén, Respeto a los turnos de llegada, Privacidad de los
usuarios, aparatologia moderna, Precision del Analisis, Amabilidad, Cortesia,
Tiempo de duracion de la atencién, Informacion pertinente al usuario, Solucién a
los conflictos, Generar confianza, Ubicacion oportuna al usuario, Capacidad para
entender al usuario, Amabilidad al atender, Claridad en sus disposiciones,
Paciencia y comprension, Personal uniformado, Material de atencién, Limpieza,
Equipos, y orden de las instalaciones y objetos elementales, Iluminacion del

ambiente.
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Escala de Medicion: Escala de Likert.

3.3. Poblacién y Muestra

Poblacion: Para Arias (2012) define como “poblacién como un conjunto de
personas, objetos, 0 cosas con varias similitudes y que se encuentran siendo
investigadas”. (44) Para el presente estudio se involucraron los 150 médicos del
Hospital Isidro Ayora de la Provincia de Loja y los usuarios que acuden a diario al

mismo durante un periodo de tres meses, los cuales fueron 1,245

Muestra: Hernandez, (2014)” define a la muestra como una porcién de la
poblacion a la cual se le aplicara un instrumento para la recoleccién de datos”
puesto que fue de 150 la muestra seleccionada, cabe destacar que solo
participaron quienes cumplian con los requisitos. (45) Fueron seleccionados 60
sujetos entre médicos y enfermeras que forman parte del personal de
imagenologia y emergencia del Hospital Isidro Ayora ubicado en la provincia de
Loja y para medir la calidad de atencién seleccionamos asi mismo 60 personas

gue cumplian con los requisitos.

Muestreo: Segun (Cuesta, 2009), el muestreo no probabilistico es un método
de muestreo. Se recopilan mediante un proceso que no brinda a todos los
individuos de la poblacién las mismas oportunidades para elegir. A diferencia de
las pruebas de probabilidad, la prueba de no probabilidad no es producto de un
proceso de seleccion aleatoria. Los sujetos de una prueba no probabilistica
generalmente se seleccionan en funcidon de su disponibilidad o de los criterios

personales e intencionales del investigador. (46)

Criterios de inclusién: Personal mayor a 25 afios, personal que deseaba

participar, personal con tiempo disponible.

Criterios de exclusion: Personal mayor a 60 afos, personal que no deseaba

participar, personal con escasa disponibilidad de tiempo.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

El instrumento qué nos ayudara a hacer la recolecciéon de datos va a
ser el examen (MBI) examen Maslach Burnout Inventory esta formado por 22
preguntas, sobre las emociones y reacciones del profesional en su trabajo y su

funcionalidad es calcular el desgaste profesional. (47)

Rangos de medida de la escala:
Bajo

Regular

Alto

Para medir la Calidad de atencion al usuario emplearemos el modelo
SERVQUAL, una metodologia de andlisis que intenta calcular la calidad del
servicio prestado al usuario, comparando las expectativas sobre el servicio con la
impresion del servicio, Ademas estd compuesto por 22 items los cuales calculan
las siguientes dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad,

Empatia, Elementos tangibles. (48)

Rangos de medida de la escala

Bueno
Regular
Malo
3.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que nos permitié recolectar datos fue la encuesta la cual nos hizo
posible conocer un determinado elemento, sus componentes, participantes y
reglas que lo originen.

Para Ibafez, (2013) Es una técnica que permite conocer un elemento
particular, sus componentes, participantes y reglas de donde se origina. Se
dirigird directamente a la persona de quien nos gustaria recibir cierta informacion
mediante un cuestionario con preguntas sencillas. (49)

Para medir conocimientos se utilizaron 2 cuestionarios para cada variable,
para Hernandez, et al.,(2014) el cuestionario es el instrumento mas facil de

aplicar, es capaz de recolectar valiosa informacion. (50)
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3.4.2. Validez
Los instrumentos fueron evaluados fisicamente por los expertos: Ing.Diego
Quiroz Alava, Mgs Eduardo Jijon y Mgs Fabrizio Gonzélez analizaron las
preguntas y determinaron el criterio mediante el cual se regira la encuesta, para
esto se consideré que el instrumento fuese: claro, objetivo, actual, suficiente,
intencional, consistente, coherente, metodoldgico, pertinente.

Tabla 1 Juicio de los expertos

Apellidos y Nombres Grado Evaluacion

Cuestionario Tiempo de espera

Quiroz Alava Diego Magister 89.7
Jijon Armendariz Eduardo Magister 88.7
Lindao Gonzalez Fabrizio Magister 89.5

Cuestionario Satisfaccion del usuario

Quiroz Alava Diego Magister 90.1
Jijon Armendariz Eduardo Magister 83.3
Lindao Gonzalez Fabrizio Magister 86.3

3.4.3. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto, tomando como referencia 5 encuestas
desarrolladas con 40 preguntas, para poder verificar si el instrumento es
confiable, utilizando el programa SPSS 24, y se determiné mediante la prueba
estadistica de alfa de Cronbach lo cual nos arrojé 0.7 que es un nivel aceptable
de confiabilidad. Para la aplicacion del estudio, con la muestra al 100%, se realiz6
la prueba de alfa de Cronbach determinando el nivel de confiabilidad de 0.836

para la variable Sindrome de Burnout y 0.789 para la Calidad de atencion.

Tabla 2 Alfa de Cronbach

Instrumento N. De Alfa de Cronbach
elementos

Cuestionario 20 0.836

Cuestionario 20 0.789
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3.5 Procedimientos
Anterior a la ejecucién del trabajo de campo al hacer la encuesta se hizo una

prueba para comprobar la fiabilidad del cuestionario, la cual nos otorgé resultados

favorables lo cual permitié hacer la indagaciénde nuestro estudio.

3.6 Meétodo de analisis de datos
Para los analisis se empled la estadistica descriptiva e inferencial, las

medidas estadisticas a utilizar: Frecuencia relativa, sumatoria y promedios
ademas se utilizaron programas como: Excel y SPSS, al realizar el analisis se
emplearon las tablas y graficos estadisticos, para determinar el nivel de Burnout

en los participantes y la calidad de atencion

3.7 Aspectos éticos.

El aprobacion ético se recibe del departamento administrativos del
Nosocomio Isidro Ayora de la Urbe de Loja, el creador de la tesis se compromete
a ser responsable con la, privacidad de los individuos competidores en esta
indagacién, respetando principios éticos basicos, que son relevantes en la

averiguaciéon con sujetos humanos.

Los criterios éticos que se tomaron para la indagacion son los
determinados por consentimiento comunicado: A los competidores se les
informara las condiciones, derechos y responsabilidades que el analisis implica. Y
confidencialidad: Se les informara sobre la estabilidad y custodia de su identidad
como competidores de la indagacion. colaboracion: El investigador asume su
responsabilidad ética para todos los efectos y secuelas que se derivaran de la
relacion fundada con los sujetos competidores del andlisis, la originalidad en una
averiguacion donde se respeta la produccion intelectual por lo cual los aportes de

los estudiosos van a ser citados de manera correcta segun las reglas Vancouver.
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V. RESULTADOS

Los resultados encontrados se muestran a continuacion mediante el
analisis estadistico, elaborado en Excel y SPSS, donde el objetivo general era
analizar el tipo de relacion que existe entre el nivel de Sindrome Burnout y la
calidad de atencion del personal de emergencia e imagenologia durante la
Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja,2020. Asi mismo
los tres objetivos especificos establecidos, El andlisis estadistico fue inferencial,
debido a que las dos variables eran cualitativas, de escala ordinal y Finalmente se
procedid a comprobar e interpretar las hipoétesis planteadas con la prueba de
Spearman del programa SPSS. A continuacién, se procede a presentar los

resultados obtenidos en esta investigacion

Tabla 3 Nivel de Burnout en el personal de Imagenologia -Emergencia durante la
Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020

Niveles N.- %
Bajo 7 12%
Regular 11 18%
Alto 42 70%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumento para medir el nivel de Burnout en el personal de
imagenologia -Emergencia durante la Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora
2020

Figura 1 Nivel de Burnout en el personal de Imagenologia -Emergencia durante la
Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020
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Analisis: Segun la tabla 3 y figura N° 1, respecto a los niveles de Burnout, la
mayor parte del personal siendo un 70% padecen un nivel alto de Burnout , le
sigue con un 18% el nivel de burnout regular y minimo porcentaje que es el 12%

con nivel bajo.

Tabla 4 Dimensiones del Burnout en el personal de Imagenologia -Emergencia,
Hospital Isidro Ayora 2020

Dimensiones Bajo Regular Alto
n % n % n %
Cansancio emocional 9 15% 6 10% 45 75%
Despersonalizacion 11 18% 9 49% 40 67%
Desarrollo Personal 32 53% 10 17% 18 30%

Total de Sindrome de

60 100% 5 3% 4 3%
Burnout

Fuente: Instrumento para medir el nivel de Burnout en el personal de
imagenologia -Emergencia durante la Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora
2020

Figura 2 Dimensiones del Burnout en el personal de Imagenologia -Emergencia,

Hospital Isidro Ayora 2020
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Andlisis: Se puede evidenciar en la tabla 4 y figura N°2, respecto a las
dimensiones del Sindrome de Burnout se muestra la tendencia mayor 75%, en un
nivel alto, en la dimensién cansancio emocional, con un 67% seguida por la
dimensién Despersonalizacion y finalmente Desarrollo personal 53% en un nivel

bajo.

Tabla 5 Calidad de atencién a usuarios durante la Pandemia Covid 19, Hospital
Isidro Ayora 2020.

Nivel N.- %
Bueno 11 18%
Regular 12 20%
Malo 37 62%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumento para la Calidad de atencion a usuarios durante la Pandemia
Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020

Figura 3 Calidad de atencién a usuarios durante la Pandemia Covid 19, Hospital
Isidro Ayora 2020.
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Analisis: La tabla 5 y figura N° 3, relacionado a los niveles calidad de atencion
nos da como resultados que la mayoria de los usuarios del Hospital Isidro Ayora
(62%) han calificado con un nivel de calidad malo, seguido de un 20% en el nivel

regular y finalmente un 18% en el nivel bueno.

Tabla 6 Dimensiones de la Calidad de atencién durante la Pandemia Covid 19,

Hospital Isidro Ayora 2020

Dimensiones Bueno Regular Malo

n % n % n %
Elementos 55 92% 5 8% 0 0%
tangibles
Empatia 18 30% 15 25% 27 45%
Seguridad 13 22% 9 15% 38 63%
Fiabilidad 4 7% 22 37% 34 57%
Capacidad de 25 42% 10 17% 25 42%
respuesta
Total de Calidad 60 100% 5 3% 4 306

de atencion

Fuente: Instrumento para la Calidad de atencion a usuarios durante la Pandemia
Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020

Figura 4 Dimensiones de la Calidad de atencién durante la Pandemia Covid 19,

Hospital Isidro Ayora 2020
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Analisis: La tabla 6 y figura N°4, respecto a las dimensiones de Calidad de
atencion, nos muestra una gran tendencia a tener un alto porcentaje de el nivel
bueno en la dimensiéon elementos tangibles 92%, al igual que la empatia 30%
seguido de la seguridad 22%, fiabilidad con 7% y con una capacidad de repuesta
42%

Comprobacién de Hipotesis

Objetivo General

Analizar el tipo de relacion que existe entre el nivel de Sindrome Burnout y la
calidad de atencion del personal de emergencia e imagenologia durante la
Pandemia Covid 19 Hospital Isidro Ayora.

Hipotesis General

H1: Existe una relacién significativa entre el Sindrome de Burnout y la calidad de
atencion en el personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia Covid

19, Hospital Isidro Ayora.

HO: No existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la calidad
de atencion en el personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia

Covid 19, Hospital Isidro Ayora.
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Tabla 7 Correlacion entre la variable Sindrome de Burnout y la variable calidad de

atencion.
Correlaciones Sindrome de Calidad de
Burnout atencion
1,000 ,054

Rho de Sindrome de  Coeficiente de
S 5 ‘ correlacion

pearman urnou Sig. (bilateral) . 676
**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
n=60

Andlisis: En la tabla 7 se puede observar, que la correlacién entre el Burnout vy la
Calidad de atencion en la prueba de correlacion Spearman del programa Spss ,
aplicada a la muestra de 60 , se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,054 (no
existe correlacion), por ello se rechaza la hipétesis del investigador, lo cual
significa que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre la
variable Burnout y Calidad de atencion del personal de emergencia e

imagenologia del Hospital Isidro Ayora de Loja, 2020.
Objetivo especifico 1

Delimitar el tipo de relacion entre el nivel de agotamiento emocional y la
calidad de atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la

Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020.
Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre el cansancio emocional y la calidad de
atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia Covid
19, Hospital Isidro Ayora 2020.

HO: No existe una relacién significativa entre el cansancio emocional y la calidad
de atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia
Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020.
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Tabla 8 Correlacion entre la dimensién Cansancio emocional y la variable calidad

de atencion
Correlaciones Cansancio Calidad de
emocional atencion

1,000 ,055

Rho de Cansancio Coeficiente de

) correlacion

Spearman emocional  gjs ilateral) . 673

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

n=60

Analisis: En la tabla 8 se observa, la correlacion entre el cansancio emocional
y la calidad de atencion; en la prueba de correlacion Spearman del programa
Spss aplicada a la muestra, se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0,055 (no
existe correlacion), por ello se rechaza la hipétesis del investigador, lo cual
significa que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre la
dimensién cansancio emocional y Calidad de atencion del personal de

emergencia e imagenologia del Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, 2020
Objetivo especifico 2

Describir el tipo de relacion entre el nivel de despersonalizacion y la calidad de
atencién del personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia Covid
19, Hospital Isidro Ayora 2020.

Hipotesis especifica 2

H1: Existe una relacion significativa entre la despersonalizacion y la calidad de
atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia Covid
19, Hospital Isidro Ayora 2020.

HO: No existe una relacién significativa entre la despersonalizacion y la calidad de
atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia Covid
19, Hospital Isidro Ayora 2020.
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Tabla 9 Correlacion entre la dimension despersonalizacion y la variable calidad de

atencion
Correlaciones Despersonalizacion  Calidad
de
atencion
Despersonalizacion Coeficiente de 1,000 ,018
correlacion
Rho de Sig.(bilateral) . ,908
Spearman

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
n=6

Andlisis: En la tabla 9 se observa, la correlacion entre la despersonalizacion y
la calidad de atencidn; en la prueba de correlacion Spearman del programa Spss
aplicada a la muestra, se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,018 (no existe
correlacion), por ello se rechaza la hipétesis del investigador, lo cual significa que
no existe una correlacion estadisticamente significativa entre la dimension entre la
despersonalizacion y la calidad de atencién en el personal de emergencia e
imagenologia del Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, 2020.

Objetivo especifico 3

Delinear el tipo de relacion entre el nivel de realizacién personal y la calidad
de atencién del personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia
Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe una relaciéon significativa entre la realizacion personal y la calidad de
atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia Covid
19, Hospital Isidro Ayora 2020.

HO: No existe una relacion significativa entre la realizacion personal y la calidad
de atencién del personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia
Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020.
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Tabla 10 Correlacion entre la dimension Realizacion Personal y la variable calidad

de atencién
Correlaciones Realizacion Calidad de
personal atencion
1,000 ,155

Rho de Realizacion  Coeficiente de
S | correlacion

pearman persona Sig.(bilateral) . 652
**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
n=60

Andlisis: En la tabla 10 se observa, la correlaciébn entre la realizacién
personal y la calidad de atencién; en la prueba de correlacibn Spearman del
programa Spss aplicada a la muestra, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
0,155 (no existe correlacién), por ello se rechaza la hipotesis del investigador, lo
cual significa que no existe una correlacién estadisticamente significativa entre la
dimensién la realizacion personal y la calidad de atencién del personal de

emergencia e imagenologia del Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, 2020
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V. DISCUSION

Para Jackson et al, argumentan que, los expertos son propensos a
autoevaluarse de forma pesimista, Al hacer trabajos, enfatizar con usuarios,
ellos sienten consigo misma complacencia con el desempefio laboral. Ademas
de pérdida de ideales, alejamiento de las actividades familiares, sociales,
laborales y recreativas, para Freudenberger,(1974) quien lo refiri6 como un
estado de debilidad emocional y mental observado entre los prudenciales
voluntarios. Las secuelas del agotamiento se relatan en términos de sintomas
fisicos, psicolégicos y sociales también recalco la experiencia de personas que
tenian menos desafios en el ambito laboral y un trabajo monétono como
posibles factores de riesgo de agotamiento. No obstante para
Donabedian,(1983) Hablar de calidad de la atencién de salud radica en el afan
de aplicar la ciencia y tecnologia médica de forma que maximice sus recursos
sin maximar los riesgos. El nivel de calidad en salud es la expectativa que la

atencion proveida logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios.

Segun la hipétesis 1 el nivel de agotamiento emocional y la calidad de
atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la Pandemia Covid
19, Hospital Isidro Ayora 2020.; en la prueba de correlacibn Spearman en
donde el valor del coeficiente de correlacion es r= 0.055 y p= 0,673
resulta menor al de P = 0,05 , es significativa y se asume que no existe
relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la calidad de atencion,
nuestros hallazgos apoyan estudios previos que mostraron, donde no se
correlacionaron significativamente con la calidad de atencién tal como en el
estudio de en el cual afirmaron que el nivel de Burnout afecta

significativamente la calidad de atencion.

En el estudio de Nas se demostré durante un experimento social en un
periodo de tres meses que las enfermeras en unidades de UCI tienen un
entorno de trabajo duro adicional, debido a muchos factores, como tener que
tratar a pacientes con en estados criticos, accidentes, varios problemas de

salud. Ademas se encontrd que 78% de las enfermeras de emergencias tienen
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un alto puntaje de agotamiento emocional, mas que las otras areas, esto afecta
drasticamente la calidad de atencion. También se encontrd que las enfermeras
casadas tienen niveles mas altos de agotamiento en comparacién con los
estados de enfermeras solteras. Mientras quienes encontraron enfermeras
solteras no tienen que enfrentar esos problemas. Por lo tanto, pueden ser
menos propensos al agotamiento. Asimismo, la relacion entre las
caracteristicas relacionadas con el trabajo y el burnout experimentado por las
enfermeras. En este sentido, hubo diferencias estadisticamente significativas
en el interés del trabajo entre el agotamiento de las enfermeras. Este hallazgo

esta respaldado por otros estudios.

Para Maslach y Jackson (2008) Afirmaron que el Agotamiento emocional,
se da cuando el colaborador se siente frustrado, colapsado, con bajo
autoestima, agotamiento al maximo de recursos emocionales propios, a causa
del contacto diario y mantenido con personas que deben atender como objetos
de trabajo, asi mismo, Cordes y Dogherty (2009) definen al cansancio
emocional como, nada mas que molestia e impresiébn de que el capital
emocional se ha agotado, a tal punto de no no hacer un dltimo intento, y que se
da principalmente en un conjunto de emociones, coraje y rigidez, estas se
originan cuando se origina cuando no se tiene la motivaciéon por parte del lider

para seguir luchando en el trabajo

En nuestra hipotesis 2 en la que se argumentaba si existe una relacion
significativa entre la despersonalizacién y la calidad de atencion del personal
de emergencia- imagenologia durante la Pandemia Covid 19, Hospital Isidro
Ayora 2020., se concluyé que no existe correlacion ya que el resultado de la
correlacion en la Rho Spearman fue de r: 0,018 y p=0,908 , y los encuestados
mostraron una despersonalizacion del 67%, Asi mismo, ocurre con Carrién
(2016)En Hospitales ecuatorianos, se present6 un alto indice de Sindrome de
Burnout en el Hospital Carlos Andrade Marin de Ambato dieron un total de
67%. Sin embargo, en los hospitales Enrique Garcés, Baca Ortiz, Centro y
Subcentros de Salud de Zona 3, donde se concluyé que, el horario establecido

laboral no permiten que el médico trabaje al 100%; Al final de las primeras
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cuatro horas de trabajo, el profesional ha perdido el 25% de su capacidad y el
50% a las seis horas, el estrés y el cansancio propios de este trabajo

contribuyen a la reduccion.

Para Maslach y Jackson, (2008) La despersonalizacion es el impulso de
actitudes y emociones que son perjudiciales para las personas a tratar en el
ambito laboral donde los usuarios son tratados de forma inhumana por las
siguientes razones: paralisis emocional, falta de complacencia personal en el
trabajo, Predisposicion de autoevaluacion profesional, emocion de culpabilidad,
Insatisfaccién e satisfaccion con los objetivos del trabajo asi mismo, para Para
Morales y Murillo (2015) , lo describen como una forma inapropiada de afrontar
el estrés cronico, siendo sus componentes primordiales la fatiga emocional,
despersonalizacion y disminucion del rendimiento personal, no obstante para
Sarmiento (2017) Capacidad de dar respuesta es ayudar a los clientes y
brindar un servicio rapido, esta dimensién sintetiza la atencién y rapidez en el
procedimiento de las solicitudes, preguntas, quejas y problemas de los clientes.
para ser asistidos, para tener respuestas a preguntas o atencion a dificultades.
También captura la generalidad, flexibilidad y capacidad para individualizar el

servicio segun la necesidad del cliente.

Segun la hipétesis 3, que consistia en delinear el tipo de relacion entre el
nivel de realizacién personal y la calidad de atencién del personal de
imagenologia y emergencia durante la Pandemia Covid 19 , se obtuvo un
coeficiente de correlacion de r=0,155 y p= 0,652. Se llegé a la conclusion de
que no existe relacion entre aquella dimensién y la variable. Nuestro estudio es
similar, mas aun con la llegada de la Pandemia de Covid 19 donde los
Hospitales de todo el mundo colapsaron y en Ecuador no fue la excepcion, el
personal de la salud en su mayoria doblaban turnos demostrando un alto nivel
de Burnout en, en cuanto la dimension agotamiento emocional se ubico6 en el
75% del personal, en la dimension despersonalizacion se ubico el 67% del

personal y solo un 16% tuvo una realizacion personal.
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Nuestros hallazgos pueden compararse con otros estudios realizados por
Hernandez, (2018) entre enfermeras y personal de la salud de Europa con
estimaciones de la tasa de prevalencia del Burnout que van del 40 % al 80% .
Mientras que, entre el personal de la salud de los paises latinoamericanos, se
evalu6 una alta prevalencia de burnout en las subescalas del MBI de
realizacion personal (13,3-85,8%), despersonalizacion (9,2-80,0%) vy
agotamiento emocional (20,0-81,0%). Por ultimo, se ha descrito una gran tasa
de prevalencia de burnout entre enfermeras pediatricas (21-39%) y salas de
emergencia (26%)

Segun Mashlach , Para tener una realizacion personal, los profesionales
entienden que es esencial desarrollar interacciones sociales saludables; tener
tiempo para realizar actividades y estar con su familia; para mantener habitos
saludables, como comer y dormir bien. Ademas, los miembros de la facultad
también encuentran importante tener algunos bienes materiales, como una
casa, transporte privado, trabajo e ingresos adecuados, seguro de vida, entre
otros bienes, si bien no es coherente con el resultado de , encontré6 que el
agotamiento emocional tiene puntajes de nivel mas bajos, sin embargo, los
puntajes de personalizacion son mas altos, puede ser que los cambios entre

los estudios se originen en entornos de trabajos.

Carrillo, et al (2018) procuré dar a conocer este sindrome como una
patologia cada vez mas frecuente en los trabajadores del ambito de la salud
que, después de meses 0 afos de trabajo estos terminaban deteriorAndose por
lo contrario para Parasuraman et al (1985) desarrollaron el modelo SERVQUAL
y afirmaron haber disefiado el cuestionario para analizar y calcular las
expectativas de los clientes y las impresiones del servicio recibido. Por lo tanto,
pueden esclarecer si su patrén de servicio es apropiado. La brecha entre las
expectativas y las percepciones del desempefio determina el nivel de calidad
del servicio desde la perspectiva del cliente.
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VI. CONCLUSIONES

Se determiné que notablemente el Sindrome de Burnout, tiene una mayor
prevalencia en el personal médico del area de emergencia e imagenologia del
Hospital Isidro Ayora, La diferencia entre los que laboran en otras areas de
atencion, se origina con la llegada de la Pandemia del Covid-19 donde la carga
horaria del personal de emergencia e imagenologia en muchas ocasiones
exceden las 8 horas laborales, llegando asi a un agotamiento emocional alto, ya
gue debido a que el personal no logra abastecerse con cada paciente que llega al
hospital por ayuda urgente; otro factor influyente propio del trabajo hospitalario, es

estar expuesto a ver personas en estados criticos, y en muchos casos, fallecidas.

El estudio del sindrome de burnout se toma como principal resefia hipotética
y metodoldgica a las contribuciones de Maslach y Jackson (1988), y en el estudio
de la calidad de la atencion del servicio prestado se tom6 como referencia
importante el modelo SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry. porque
estan directamente relacionados con la calidad de los servicios hospitalarios al
paciente Para concluir las Hipétesis arrojaron los siguientes resultados:

1. No existe una relacion significativa entre las variables Sindrome de burnout y
la calidad de atencién del personal de emergencia-imagenologia durante la
Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020.

2. No existe una relacion significativa entre la dimension cansancio emocional y
la calidad de atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la
Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020.

3. No existe una relacion significativa entre la dimension despersonalizacion y la
calidad de atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la
Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020.

4. No existe una relacion significativa entre la dimension realizacion personal y la

calidad de atencion del personal de emergencia- imagenologia durante la
Pandemia Covid 19, Hospital Isidro Ayora 2020.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Hospital Isidro Ayora deben plantear un plan de
estratégico que permita que los profesionales de la salud se liberen de
tenciones generadas por el trabajo, tales como carga horaria y trabajos
bajo presion.

2. Establecer metodologia de como disminuir la carga horaria del personal
médico, por parte de las autoridades del Hospital Isidro Ayora a fin de
mejorar el tiempo de trabajo y no perjudicar la salud de los galenos.

3. Realizar rotacion del personal profesionales de la salud a los diferentes

servicios.
4. La institucion con base a la investigacion realizada continie con el

presente

proyecto con el fin de mejorar las condiciones de los galenos
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Sindrome de | Se medird a | Cansancio emocional Agotamiento por el trabajo
burnout. - También | través del .
Mayor esfuerzo para hacer su trabajo
llamado “sindrome | cuestionario de
del trabajador | Maslach despersonalizacion Denota frustracion en el ambito laboral
- quemado" esta Insensibilidad )
> _ Medidor
o relacionado con una .
c Apatia total
5 respuesta de estrés Desarrollo personal de
1] - Culpabilidad ante problemas
o | crénico en el Burnout
o
o trabajo. Dificultad para tratar conflictos .
€ segun
o Generalmente, se Di .
et isgusto por su trabajo Maslach
T | caracteriza por un
0 . Desconcentracion en el ambito laboral
progresivo
agotamiento fisico y Exaltacion a las decisiones de otros
mental, falta de
motivacion absoluta,
entre otros. (42)
Calidad de | Se medira a | Fiabilidad Atencion Escala de
Atencion. En Salud | traves del Respeto a los turnos de llegada likert
esta vinculado a la | cuestionario de
satisfaccion de las | SERVQUAL Privacidad de los usuarios
necesidades y Capacidad de dar | Aparatologia moderna
exigencias del respuesta Precision del Analisis
paciente (51)l
Amabilidad- Cortesia
Tiempo de duracion de la atencion
Seguridad i . .
c Informacion pertinente al usuario
o)
8 Solucién a los conflictos,
Q
< Generar confianza
()
g Ubicacion oportuna al usuario,
©
% Capacidad para entender al usuario
O Empatia Amabilidad al atender

Elementos tangibles

Claridad en sus disposiciones
Paciencia y comprension

Personal uniformado

Material de atencion - Limpieza
Equipos, y orden de las instalaciones
objetos elementales

lluminacién

ANEXO 3: Operacionalizacion de las variables.
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ANEXO 4: Instrumento de recoleccidn de datos: Test de Maslach

m ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento de medicién del Nivel de Burnout

Instruccion. - Se esta realizando un estudio sobre el nivel de Burnout al
personal del Hospital Isidro Ayora

Me siento emocionalmente aagotado/a p o r mi trabaio.

Me siento cansado al final de la jornada de trabaijo.

Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado.

Tenao facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

Creo gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran obijetos impersonales.

Siento aue trabaiar todo el dia con pacientes supone un aran esfuerzo v me cansa.

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

Siento gue mi trabajo me esta desaastando. Me siento quemado por mi trabaijo.

Creo aue con mi trabaio estov influvendo positivamente en la vida de mis pacientes.

10

Me he vuelto mas insensible con la aente desde aue eierzo la profesién de medico.

11

Pienso aue este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12

Me siento con mucha eneraia en mi trabajo.

13

Me siento frustrado/a en mi trabaio.

14

Creo aque trabajo demasiado.

15

No me preocupa realmente lo gue les ocurra a alqunos de mis pacientes.

16

Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17

Siento gue puedo crear con facilidad un clima aaradable con mis pacientes.

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento acabado en mi trabajo. al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabaio trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo_gue los pacientes me culpan de alaunos de sus problemas.

42




ANEXO 5: Instrumento de recoleccidon de datos: Test SERVQUAL

m ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento de medicion de la Calidad de atencién

Instruccion. - Se esta realizando un estudio sobre la “Calidad de atencién”

respecto a la atencion que brinda., el Hospital Isidro Ayora

1.-¢,Como considera la experiencia en el area de imagenologia- emergencia del

Hospital Isidro Ayora?

Satisfecho () regularmente satisfecho () Insatisfecho ()

2.-¢,Como considera la estructura del Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja?

Bueno () Regular () Malo ()

3.- ¢Como se considera con el espacio fisico del area de imagenologia -

emergencia en cuanto a ventilacién e iluminacién?

Bueno () Regular () Malo ()

4.- ;Como se considera con la limpieza del area de emergencia e imagenologia

del Hospital Isidro Ayora?

Bueno () Regular () Malo ()

5.- ¢ Como considera la cantidad del personal de salud que se utiliza el hospital

Isidro Ayorapara brindar atencion?

Bueno () Regular () Malo ()
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6.- ¢COmMo se siente con los instrumentos empleados en el area de

emergencia e imagenologia del Hospital Isidro Ayora ?

Bueno () Regular () Malo ()

Empatia

7.- ¢, COmo se siente al observar la facilidad que tiene el personal para recibir

una consulta médica en el &rea de emergencia?

Bueno () Regular () Malo ()

8.- ¢Como se siente con el proceso empleado para recibir atencion médica

desde su llegada hasta el momento de ser atendido?

Bueno () Regular () Malo ()

9.-¢Como se siente al respecto con las preguntas que realiza el personal de
imagenologia -emergencia del Hospital Isidro Ayora, para examinar a los

usuarios?

Bueno () Regular () Malo ()

10.- ¢(Cbémo se siente usted al recibir las indicaciones por el personal de
imagenologia -emergencia del Hospital Isidro Ayora, que lo atendi6?

Bueno () Regular () Malo ()

Seguridad

11.- ;Como considera se siente con el comportamiento del el personal de

imagenologia -emergencia del Hospital Isidro Ayora, que lo atendi6?

Bueno () Regular () Malo ()
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12.- ¢(Como considera con las pruebas realizadas por el personal de

imagenologia -emergencia del Hospital Isidro Ayora, que lo atendi6?

Bueno () Regular () Malo ()

13.- ¢como considera el personal de imagenologia -emergencia del Hospital

Isidro Ayora, que lo atendio?

Bueno () Regular () Malo ()

14.- ;Como considera la puntualidad que tuvo el personal de imagenologia -

emergencia del Hospital Isidro Ayora, que lo atendi6?

Bueno () Regular () Malo ()

Fiabilidad

15.- (,Cbémo considera la confianza que genera el personal de imagenologia -

emergencia del Hospital Isidro Ayora, que lo atendi6?

Bueno () Regular () Malo ()

16.- ¢(Como considera con el interés y la preocupacion del personal de

imagenologia -emergencia del Hospital Isidro Ayora en relacion a su consulta?

Bueno () Regular () Malo ()

17.- ¢Como considera el protocolo de bioseguridad empleado en el area

imagenologia -emergencia del Hospital Isidro Ayora?

Bueno () Regular () Malo ()
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Capacidad para dar respuesta

18.- ¢ Como considera el trato que recibié por parte del personal de imagenologia

-emergencia del Hospital Isidro Ayora?

Bueno () Regular () Malo ()

19.- ¢Como considera atencion recibida en el servicio de imagenologia -

emergencia del Hospital Isidro Ayora?

Bueno () Regular () Malo ()

20.- ¢Como considera el diagnostico recibido por parte del personal de

imagenologia -emergencia del Hospital Isidro Ayora ?

Bueno () Regular () Malo ()
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ANEXO 6: Evidencias

Figura 5 Realizacion de Encuesta
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Elaborado por: El Autor
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Elaborado por: El Autor
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ANEXO 6: ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar
V2 2,60 1,506 10
V3 1,50 527 10
A2 2,70 1,703 10
V5 2,60 1,713 10
V6 1,60 ,699 10
V7 1,60 ,516 10
V8 1,70 ,675 10
V9 1,50 ,527 10
V10 1,90 1,197 10
V11 2,00 1,155 10
V12 1,50 527 10
V13 1,60 ,516 10
V14 1,80 1,229 10
V15 1,60 ,699 10
V16 1,80 1,229 10
V17 2,10 1,595 10
V18 1,50 527 10
V19 2,10 1,101 10
V20 2,70 1,494 10
V21 2,60 1,506 10
V22 2,00 1,155 10
V23 2,20 1,549 10
V24 3,00 1,764 10
V25 1,70 ,483 10
V26 3,80 2,573 10
V27 2,30 2,406 10
V28 2,30 1,252 10
V29 2,00 1,155 10
V30 2,50 1,780 10
V31l 1,60 ,516 10
V32 9,30 16,452 10
V33 1,50 527 10
V34 2,00 1,155 10
V35 2,90 3,247 10
V36 2,60 2,319 10
V37 1,80 ,632 10
V38 1,90 ,876 10
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V39
V40
\Zx}
V42
V43
Va4

1,50
2,10
2,30
2,60
2,40
1,70

527
,738
1,059
1,265
1,174
,483

Estadisticas de fiabilidad

10
10
10
10
10
10

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,836 ,561 44

ANEXO 5: Expertos evaluadores del instrumento

Figura 6 Evaluacion de expertos

—
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Elaborado por: El autor

Buena
41 - 60
[46_

e Bl 4




54



55



Elaborado por: El Autor

56



57



58



59






61



Aspecto Preguntas a evaluar Valor obtenido Indicio de
Bournout
Cansancio emocional | 1-2-3-6-8-13-14-16-20 |  ~  -------- mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 | = - més de 9
Realizacion personal | 4-7-9-12-17-18-19-21 | - menos de 34
Elaborado por: autor
Bajo Regular Alto
Cansancio emocional 0-18 16 - 26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40- 54

Elaborado por: autor
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