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RESUMEN

El propésito del estudio fue determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y
la calidad de atencion del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-
CoV-2, Lima-2023. Para cumplir con dicho objetivo, metodolégicamente se empleo
un enfoque cuantitativo, basica, no experimental, transaccional y relacional,
ademas la muestra que fue encuestada fueron 80 quimicos farmacéuticos en
postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023. Los hallazgos indicaron que existe
relacion inversa entre el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal con la calidad de atencion con un coeficiente de correlacion de
-0.765, -0.690 y -0.707 respectivamente. Concluyendo que, existe relacion inversa
y significativa entre el sindrome de Burnout y la calidad de atencion del personal

quimico farmacéutico (r=-0.815 y p-valor=0,000).

Palabras clave: agotamiento, calidad de atencion, desarrollo personal,

despersonalizacion

viii



ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between Burnout
syndrome and the quality of care of pharmaceutical chemical personnel in the post-
SARS-CoV-2 pandemic, Lima-2023. To meet this objective, methodologically a
quantitative, basic, non-experimental, transactional and relational approach was
used; in addition, the sample that was surveyed was 80 pharmaceutical chemists in
the post-pandemic SARS-CoV-2, Lima-2023. The findings indicated that there is an
inverse relationship between emotional exhaustion, depersonalization and personal
fulfillment with the quality of care with a correlation coefficient of -0.765, -0.690 and
-0.707 respectively. Concluding that, there is an inverse and significant relationship
between Burnout syndrome and the quality of care of pharmaceutical chemical
personnel (r=-0.815 and p-value=0.000).

Keywords: burnout, quality of care, personal development,

depersonalization



INTRODUCCION

Los profesionales de la salud han sido identificados como un colectivo
vulnerable de riesgo muy alto que lo lleva a desarrollar Sindrome de Burnout (SB),
lo que puede ocasionar diversas dificultades en su desempefio y bienestar, que
incluyen una disminucion en su capacidad empatica para atender con solicitud a
los usuarios del ambito de la salud; agotamiento emocional e insatisfaccion laboral.
Como resultado, puede haber una mayor probabilidad tanto de eventos adversos
menores como de situaciones que amenazan la vida, lo que podria impactar
negativamente en el personal y sus pacientes. Para garantizar el bienestar de la
dualidad galeno-paciente, asi como que no siga siendo un ciclo preocupante en la
sociedad, es fundamental abordar tanto el sindrome de Burnout como los factores
que contribuyen a los eventos desfavorables (Aguagtiia & Villarroel, 2020).

En este sentido, el usuario, quien debe conformarse con la calidad,
oportunidad y eficiencia porque es quien determina el nivel de excelencia de una
institucién, es un tema relevante para todos los actores involucrados en este
proceso (Boada et al., 2019). Por esta razon, los servicios de salud han aceptado
los procesos de calidad como un mecanismo que apoya la competencia de
proveedores y, en consecuencia, asegura su viabilidad financiera y sostenibilidad
(Yépez et al., 2018).

En relacién al contexto global, la OMS en 2019 destac6 que las situaciones
adversas son un motivo principal de deceso y hasta de discapacidad, sefialando
gue la mitad de estos eventos son evitables, y subrayando que 4 de cada 10
pacientes experimentan perjuicios en la atencién basica y ambulatoria. Aunque los
errores mas perjudiciales estan ligados al diagnéstico, la administracion de
medicamentos y las prescripciones médicas, los centros de salud en naciones con
ingresos bajos y medios sufren 134 millones de eventos adversos al afo, lo que

resulta en 2,6 millones de fallecimientos por un cuidado insuficiente (OMS, 2019).

El proceso de despersonalizacion es el factor que mas destaca en la
categoria alta del SB (44%) y el estar emocionalmente agotado se ubica en la
categoria moderada (51%) en Ecuador, donde se ha descubierto que la generalidad
de los trabajadores de la salud empleados en centros hospitalarios sufren de una

forma severa del sindrome; se hace hincapié en que la generalidad de los



farmacéuticos que colaboraron en el estudio, que involucré a profesionales de la
salud, presentaron niveles extremos de Burnout, lo que puede representar una
grave amenaza para el bienestar personal y profesional de este grupo de
profesionales y afectar el estandar de atencion (Fajardo et al., 2021).

Por otro lado, el estudio de Davila & Casaro (2018) en siete hospitales de
América Latina que evalu6 un total de 3.484 pacientes revelo que el 42,3 % de los
usuarios esté satisfecho mientras que el 57,7 % esta insatisfecho. De acuerdo con
la evidencia para las dimensiones, se demostrd confiabilidad (32,5 %), capacidad
de respuesta (24,5 %), seguridad (34,9 %), empatia (38,1 %) y tangibles (32,7 %).
Adicionalmente, la investigacion de Yépez et al. (2018) descubrieron una serie de
obstaculos para la “calidad percibida de la atencion médica” en un sistema publico
del Municipio de Pasto en Colombia, incluidos problemas de acceso, problemas
con la atencion especializada y problemas con la infraestructura de los servicios de
salud. También se reconocio que tratar bien a los profesionales de la salud influye

en la buena recepcién de un producto.

Desde una perspectiva nacional, se encontré que el sindrome de Burnout
fue moderado en el 39,65 % de profesionistas galenos, enfermeras y farmacéuticos,
mientras que las dimensiones de agotamiento emocional fueron de categoria alta
con un 44 %, seguida de la despersonalizacion, adicionalmente nivel alto en 33.8%
y baja realizacion personal (15.9%). Esto muestra que ciertas circunstancias
laborales, como los turnos de noche, pueden contribuir al inicio y la progresion del
agotamiento. Por eso, es crucial implementar estrategias para prevenir y manejar
del SB y crear un ambiente de trabajo que promueva el autocuidado y el apoyo
emocional adecuado para los profesionales de la salud (Huacaya & Calle, 2021).

Por otra parte, se hall6 que en Arequipa habia una prevalencia moderada
del sindrome de burnout (97,6%), mientras que los niveles de severidad para el
agotamiento emocional y el bajo rendimiento fueron de 70,7% y 61,0%,
respectivamente. Por lo tanto, implica consecuencias no favorables en los
profesionistas sanitarios, asi como en el estandar de atencion al paciente. De
hecho, el agotamiento emocional asociado con el sindrome, la alteracién en la
personalidad y dificultades para alcanzar las metas personales, pueden afectar el

desempefio y la satisfaccion laboral (Arias et al., 2019).



Pero en Tacna, se descubrio que la seguridad del paciente y el estandar de
atencion brindado a los pacientes fueron calificados como neutrales (74 y 88 por
ciento, respectivamente) por los profesionistas que realizan labores hospitalarias;
aunqgue ha habido progreso, el porcentaje sigue siendo alto, particularmente cuando
se trata de la seguridad del paciente, un componente crucial de la atencion médica,
y Su posicion neutral en esta indagacion se plantea la necesidad de considerar un
ambito para mejorar la practica y el procedimiento de seguridad en el trabajo en un
entorno médico, esto sugiere que es necesario un enfoque donde el protagonista
principal es el paciente, junto con la implementaciéon de pasos para mejorar la

experiencia y satisfaccion del paciente (Larico et al., 2021).

En cuanto a la problematica local, en postpandemia SARS-CoV-2, se ha
evidenciado una existencia de baja calidad de atencién en el personal farmacéutico,
lo cual refleja la presencia de diferentes problemas relacionados con el SB. La baja
calidad de atencion se manifiesta en diversas formas, como la dispensacion
incorrecta de medicamentos, la falta de informacion clara y precisa a los pacientes,
la negligencia en la identificacion y prevencion de interacciones medicamentosas,

y una disminucién general en la atencion y el cuidado proporcionado.

Estos problemas estan estrechamente relacionados con el SB que afecta al
personal farmacéutico. Siendo causas del SB incluyen una sobrecarga de trabajo
debido a la alta demanda de medicamentos que se dispenso en la pandemia, la
exposicidon constante al estrés y la ansiedad de los usuarios, y la falta de recursos
adecuados para realizar su labor de manera segura y eficiente. El aumento de la
carga de trabajo debido a la demanda incrementada ha generado una presion
excesiva sobre el personal farmacéutico, lo que dificulta su capacidad para ofrecer
una atencion de calidad.

Ademas, exposicion constante a emociones negativas de los pacientes,
como el miedo y la ansiedad, ha contribuido al desarrollo del Sindrome de Burnout.
Asimismo, la escasez de recursos como bienes de proteccion personal y dotacion
de insumos médicos necesarios ha aumentado la carga de trabajo y ha generado
frustracion y agotamiento en el personal farmacéutico. La falta de recursos
adecuados para realizar su trabajo de manera segura y eficiente ha impactado

negativamente su calidad de atencion.



Si estos problemas no se llegaran a solucionar, el pronéstico de la situacion
podria ser preocupante. La baja calidad de atencion podria conducir a una
disminucién en la seguridad de los pacientes, aumentando la probabilidad de fallas
en la dispensacion de farmacos y la falta de seguimiento adecuado de las terapias.
Ademas, el personal farmacéutico podria experimentar un deterioro en su condicion
fisica y mental, lo que a su vez podria resultar en una mayor disminucion en la

calidad de atencion y en un aumento en la tasa de rotacion del personal.

En dltima instancia, si los problemas relacionados con el SB y la baja calidad
de atencion persisten sin solucién, la confianza de los pacientes en los servicios
farmacéuticos podria verse comprometida, generando una consecuencia adversa
en la sanidad de la poblacién en general. Por lo tanto, es crucial abordar estas
problematicas de manera oportuna y efectiva, brindando el apoyo necesario al
personal farmacéutico y asegurando una atencion de calidad en postpandemia y

mas alla.

Asi que la dificultad descrita se enmarca dentro del problema principal de la
siguiente manera: ¢, Cudl es la relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad
de atencion del personal Quimico Farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2,

Lima-20237?, y de los problemas especificos se presentan en el anexo B.

La justificacion social del trabajo se explica en que el sindrome de Burnout
entre el personal farmacéutico en postpandemia COVID-19, tiene un impacto
significativo, ya que podria influenciar en la calidad de la atencion al publico, el cual
representa un servicio esencial en aras del bienestar de las personas. En su
importancia practica, entender el vinculo entre el SB y la calidad de atencién
permitio disefiar intervenciones mas eficaces para combatir este problema,

mejorando asi el rendimiento del personal farmacéutico.

La justificacion tedrica del trabajo proviene de la profundizacién de modelos
y teorias tales como el modelo de demandas-recursos para comprender el
sindrome de burnout (Lesener et al., 2019) y el modelo de Donabedian que
aproxima la comprension de la calidad de atencion (Tossaint et al., 2021). Se
justifica este trabajo desde un punto de vista metodol6gico porque se efectu6 el uso
de cuestionarios que se validaron por expertos con anterioridad a su aplicacion, y

se evaluo su fiabilidad después de su administracion. Esto provey6 un punto de



partida para la medicion de trabajos futuros que apuesten por el mismo tema de

estudio.

En cuanto el objetivo general, corresponde a: Determinar la relacién entre el
SB y la calidad de atencién del personal quimico farmacéutico en postpandemia
SARS-CoV-2, Lima-2023. Mientras que los objetivos especificos se visualizan en

el anexo B.

El estudio también ha planteado como hipoétesis principal que: Existe relacion
significativa entre el SB y la calidad de atencién del personal quimico farmacéutico
en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023. Mientras que las hipétesis secundarias

se presentan en el anexo B.



. MARCO TEORICO

Dentro de los trabajos previos internacionales, se encontré el trabajo de
Ivanova et al., (2023), tuvieron por objeto de su estudio el indagar en la asociaciéon
del sindrome de Burnout y los servicios de atencién del sector farmacéutico. Su
trabajo fue cuantitativo, relacional y sin experimentacién. Optaron por colectar
informacion con un cuestionario sobre 127 licenciados farmacéuticos. En sus
resultados notaron que el agotamiento emocional se calific6 con un promedio de
26.27, el componente de logro personal recibié 31.25 y la despersonalizacion un
12.73, los valores constituyeron grados moderados de burnout. Por otro lado, el 98
% de estos profesionales indicd tener dificultades para comunicarse con sus
pacientes. El sindrome fue desencadenado por la falta de tiempo (p<0.05),
ausencia de incentivos economicos (p<0.05) y de motivacion (p=0.002). Se
concluyo6 que la despersonalizacién se asocié de manera significativa con el nivel

de comunicacion de los profesionales (p=0.008).

Jakovljevic et al., (2021) tuvieron por objeto de su estudio conocer la
frecuencia con la que los profesionistas sanitarios sufren SB. Se trabajé
cuantitativamente, con medicion transversal y descriptiva. Se incluyé en su
encuesta a 128 farmacéuticos, médicos y profesionales de enfermeria. En sus
resultados se conocié que los niveles de despersonalizacion mostraron diferencias
dignificativas entre los tres grupos de profesionales (p=0.014). Para los médicos,
se observa que el 100% de ellos presentaron un nivel de agotamiento emocional
(EE) superior a 27, lo mismo ocurre con los farmacéuticos y las enfermeras. En
cuanto a la despersonalizacion (DP), solo un pequefio porcentaje de médicos
(3.3%) y enfermeras (3.7%) reportaron un nivel superior a 10, mientras que la gran
mayoria de los farmacéuticos (97.5%) presentaron un nivel elevado en este
aspecto. En cuanto al logro personal (PA), el 100% de médicos, farmacéuticos y
enfermeras mostraron un nivel superior a 27. Se concluy6 que los trabajadores de

salud, en su mayoria, tuvieron altos niveles de Burnout.

Dos Santos et al., (2022) apuntaron a dar evaluacion al sindrome de Burnout
en farmacéuticos, conocer en qué estado se encuentran sus dimensiones y sus
caracteristicas vinculadas. Se traté de un trabajo transeccional y cuantitativo. Se

implico a 1362 personas para dar respuesta a su cuestionario. En sus resultados



se conocid que el logro personal fue el componente de mayor afectacion en los
farmacéuticos (50.1 %), en importancia le siguié el agotamiento emocional (35.8 %)
y el ultimo lugar la despersonalizacion (12 %). Se supo que su actividad profesional
se caracteriz6 por la preocupacion que tienen sobre su futuro (89.6 %), la escasez
de los recursos (58.9 %), la carga de trabajo (82.9 %). Se concluyd que las
dimensiones de Burnout fueron mas probables en los profesionales que no se
sintieron confiados de atender a pacientes afectados con Covid-19, en total fueron
el 37.1 %.

Eltorki et al., (2022) quisieron determinar cuales eran los factores que se
asociaban al sindrome de Burnout de los farmacéuticos. Se basaron en un trabajo
cuantitativo y transeccional. Se consideraron a 850 de estos profesionales para
completar su cuestionario. En sus resultados se supo que como factores comunes
para causar el burnout se presentaron la tensién y la poca organizacion de los
trabajos en equipo (59.6 %), bajos niveles de reconocimiento al esfuerzo (58.2 %),
pacientes desafiantes (56.7 %). Las horas extras se relacionaron con mayores
riesgos de padecer el sindrome (OR=1.57). Se concluyd una prevalencia baja del

sindrome en los farmacéuticos, esta fue de 19.7 %.

Yuguero et al., (2019) apuntaron a conocer los niveles de sindrome de
Burnout en un grupo de médicos y si esto afectaba la manera en la prescriben
medicamentos. El trabajo fue transversal y cuantitativo. Se incluy6 a 108 médicos,
los cuales fueron medidos en su desempefio de la variable con apoyo de un
cuestionario. En sus resultados se sefial6 que los profesionales de edades mayores
demostraron calificaciones més elevadas en la calidad de prescripcion de medicina
(p<0.05). Fueron los profesionales de menor grado de agotamiento los que se
desempefiaron mejor en la calidad de prescripcion de medicina. Se concluyé que
la correlacion del sindrome y la calidad de prescripcion es de -0.072. Globalmente,
aguellos con menor agotamiento, mayores edades y mas empaticos se

desempeiiaron mejor en su atencion a los pacientes.

En los antecedentes nacionales se registro el estudio de Gomez & Julca
(2021), dentro del cual apuntaron a dar identificacion al nivel de Burnout durante la
pandemia entre el personal sanitario. Se basaron en un trabajo cuantitativo,

descriptivo y transeccional. Se consideré a 50 trabajadores para completar el



cuestionario. En sus resultados se revel6 que el 60 % tuvo un bajo nivel del
sindrome, el grado moderado fue alcanzado por el 32 %, y el nivel elevado por el
restante 8 %. Se concluyé que, aunque no se han visto afectados de manera
relevante, si hay un riesgo latente de padecerlo debido a la sobreexposicion de

aumento exorbitante de trabajo y el cansancio emocional y fisico.

Mufioz et al., (2022) buscaron conocer qué tan severo fue el SB, en los
profesionistas de salud en un hospital arequipefio. Se basaron en un trabajo
cuantitativo, transeccional y descriptivo. Incluyeron a 147 trabajadores para
completar el formulario de preguntas. Como resultado se observé menor
porcentaje de realizacion personal en el 71.4 %, el alto porcentaje de
despersonalizacion en un 96.6 % de los casos, y alto puntaje en el agotamiento
emocional dentro del 95.2 %. De manera global, el 70.7 % de estos profesionales
estuvo afectado por el sindrome. Se concluyd, con un valor p inferior a 0.05, que el

cuidado a pacientes que padecen de SARS-CoV-2 se asocia con el SB.

Rengifo (2022) buscé la determinacion del grado de asociacion dado entre
el sindrome de Burnout y la manera en que se desempefia laboralmente el personal
de una clinica. Se basé en un trabajo cuantitativo, relacional y descriptivo.
Incluyéndose a un total de 300 personas para completar el cuestionario. En sus
resultados se comento que la calidad del trabajo fue alta en el 93.7 % de los casos,
la responsabilidad también en el 93.7 % de los encuestados, aunque la
productividad fue baja en el 85.7 % de los casos, su desempefio global fue medio
en el 92.7 % del personal. El sindrome de Burnout fue alto en el 88.6 %. Se concluy6
que el desempefio en el trabajo y el sindrome mencionado se correlacionaron con

un valor p de 0.005 y un coeficiente r de 0.461.

Yslado et al., (2019) quisieron dar a destacar la relacion entre el Burnout de
profesionales sanitarios y su plenitud en el trabajo. Se traté de un estudio relacional,
transeccional y cuantitativo, con la inclusion de 177 personas, entre ellos
farmacéuticos, que respondieron un cuestionario. En sus resultados pudo
reconocerse que el sindrome fue alto en el 33.3 % de ellos, la asociacion entre el
burnout y la satisfaccion se establecié como negativa (coeficiente =-0.62). Resalto
la despersonalizacion como elemento relevante en el 37 % de ellos, mientras que

los beneficios econdmicos en cuanto a la satisfaccion fue lo mas predominante en



el 35 %. Se concluyd la relacion funcional que comparten las dos variables incluidas

en el estudio.

Castro (2020) se determind a conocer el procentaje de SB presentado en
profesionistas sanitarios de un establecimiento de salud. Se basé en una
investigacion observacional, sin experimentacién y cuantitativo. Se incluy6 para
responder el cuestionario a 25 personas. En sus resultados comentd que el
agotamiento emocional predomindé en un bajo nivel para el 84 %, el mismo
porcentaje demostrd que la despersonalizacion también se encontraba en dicho
nivel, mientras que el 56 % del personal llegé al 56 % del nivel elevado de
realizacion personal. Se concluy6 que el SB durante el covid-19 solo alcanz6 en un

nivel elevado al 4 % de los trabajadores.

El SB es la consecuencia de un estrés constante en el ambiente de trabajo
gque no ha sido adecuadamente manejado. Se manifiesta en tres aspectos
principales: una sensacién de fatiga extrema o de pérdida de energia; un
incremento en la desconexion mental con respecto a las tareas que se realizan o
sentimientos de pesimismo o0 escepticismo en relacién al trabajo que se
desempefia; y un sentimiento de ineficacia y de no alcanzar los objetivos
(Jakovljevic et al., 2021). Es la disminucién en la salud que puede manifestarse a
través del ausentismo, el presentismo (estar presente en el trabajo pero no rendir
plenamente debido a enfermedad o estrés), la insatisfaccion laboral y la jubilacion
anticipada. Estos factores no solo tienen un impacto negativo en los individuos, sino
que también pueden afectar de manera significativa el funcionamiento y la
productividad de las organizaciones (Vidotti et al., 2019). También conocido como
sindrome de agotamiento profesional, alude a la fatiga fisica y mental que
experimenta un trabajador debido a su oficio, que normalmente implica interaccion
frecuente con otras personas. Este trastorno se caracteriza por un cansancio
emocional, a veces acompafado de una actitud cinica y una sensacion de falta de

satisfaccion personal (Garrido et al., 2021).

La importancia del SB reside en su impacto directo tanto para la salud de
profesionales, en este caso los farmacéuticos, como en la calidad de la atencién
gue brindan a los pacientes. El SB puede manifestarse como forma de agotamiento

extremo, falta de conexion emocional en el ambito laboral y sentimientos de



ineptitud y ausencia de logros. Este estado puede dar lugar a errores en la atencion
al paciente y a una disminucion de la seguridad en su cuidado. Ademas, puede
provocar una disminucion general en la calidad de atencion sanitaria, ello debido a
gue los profesionistas que experimentan Burnout tienden a ser menos eficientes,
pueden cometer errores y muestran un menor compromiso con su labor (Garcia et
al., 2019).

El modelo de demandas-recursos del trabajo fue presentado en el 2001,
busca identificar los factores que contribuyen al agotamiento laboral. Segun este
modelo, cuando las exigencias laborales son excesivas, se requiere un esfuerzo
adicional que puede generar agotamiento. Por otro lado, la falta de recursos
laborales dificulta el logro de metas y puede llevar abl desapego. Una de las
dimensiones positivas incluidas en este modelo es la participacion laboral, que
permite describir los mecanismos que promueven la salud. EI modelo divide las
condiciones laborales en demandas y recursos, y puede aplicarse a diferentes
ocupaciones para analizar como el entorno laboral afecta el bienestar y la

productivad de los empleados (Lesener et al., 2019).

Las demandas de trabajo, que requieren un esfuerzo constante, conllevan
costos psicoldgicos y fisiologicos, tales como interacciones dificiles con clientes y
horarios de trabajo irregulares. Los recursos laborales, como el respaldo de un
supervisor y la claridad de las metas, facilitan la obtencién de los objetivos,
disminuyen el volumen del trabajo, alientan el crecimiento y logro en la persona.
Demandas laborales elevadas y escasos recursos pueden provocar agotamiento y
falta de compromiso. No obstante, la presencia de recursos laborales puede
propiciar el compromiso laboral, caracterizado por entusiasmo, dedicacion y
concentracion. Los trabajadores pueden ajustar de forma proactiva su trabajo, las
relaciones y su percepcion laboral, en un proceso denominado configuracion del
trabajo (Roskams et al., 2021).

El dimensionamiento del sindrome de Burnout se refiere a tres componentes,
de acuerdo con Merino (2020), estos son “el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacidbn personal”. Por Agotamiento emocional
entendemos a estar drenado emocionalmente debido al trabajo, experimentando

frustracion, sobrecarga laboral y una sensacion de ser utilizado al final del dia
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(Brady et al., 2020). Sus indicadores son: (a) sensacion de cansancio, constante
percepcion de agotamiento, principalmente originado por las exigencias
emocionales que conlleva el trabajo, lo que resulta en un bajo nivel de la fuerza
que se necesita para realizar tareas laborales con eficiencia. (b) Fatiga fisica, un
desgaste fisico notable, resultado de la constante tension laboral y demanda de
esfuerzo, lo cual limita la capacidad de la persona para mantener un nivel de
rendimiento Optimo. (c) Agobio psicoldgico, una profunda sobrecarga mental,
causada por la continua exposicion a estresores laborales y la dificultad para
adaptarse al entorno de trabajo debido a una disminucion en la capacidad de

manejar emocionalmente dichas demandas (Edu et al., 2022).

La despersonalizacion es una condicion en la que uno puede sentirse
desconectado de sus propias emociones 0 cuerpo, viendo sus acciones como Si
fuera un observador externo. Puede manifestarse como una falta de conexion
emocional, un trato impersonal hacia los pacientes y una falta de preocupacion por
sus resultados (Brady et al., 2020). Sus indicadores son: (a) Actitud cinica, denota
un sentimiento de indiferencia y cinismo hacia las tareas laborales y las personas
a las que se proporciona servicio, derivado del agotamiento emocional y generando
una falta de empatia en la interaccién laboral. (b) Desapego del trabajo, se refiere
a una desconexién emocional y psicolégica hacia las responsabilidades laborales,
caracterizada por la indolencia y la desinteres en las tareas del trabajo,

disminuyendo la calidad del desempefio (Edu et al., 2022).

La tercera dimension, realizacion personal, hace referencia a la percepcion
en un individuo de haber logrado muchas cosas valiosas en su trabajo. Esto puede
incluir comprender facilmente como se sienten los pacientes, manejar
efectivamente sus problemas, influir positivamente en las vidas de los demas y
manejar con calma los problemas emocionales laborales (Brady et al., 2020). Su
indicador es la (a) desmotivacion en el trabajo, hace referencia a un sentimiento
continuo de desinterés y ausencia de entusiasmo hacia las tareas laborales. Este
sentimiento puede surgir debido a una percepcion de falta de logros en el trabajo,
una evaluacion negativa de las propias habilidades laborales, una baja moral o una

disminucién en las habilidades para hacer frente a los desafios laborales. A medida
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gue la desmotivacion se arraiga, la persona puede sentir que no puede desempefar
(Edu et al., 2022).

La calidad de atencion hace referencia a la capacidad en prevenir de manera
efectiva errores, especialmente en el manejo de medicamentos, y garantizar la
seguridad en el uso de la terapia farmacolégica. Esto implica desempefar roles
cognitivos en la atencion al paciente y gestionar adecuadamente los medicamentos
(Krzyzaniak et al.,2019). La calidad de atencion farmacéutica refiere a ofertar
servicios directos a los pacientes, que abarca la elaboracion de historiales médicos,
realizar de intervenciones terapéuticas mediante el seguimiento
farmacoterapéutico, la educacion y consejeria a pacientes, la documentacion y
seguimiento de pacientes, asi como la colaboracién con otros profesionales de la
salud. Dentro de los enfoques de la medicina integrativa, los farmacéuticos pueden
prestar una amplia gama de servicios como la creacion y aplicaciéon de planes
terapéuticos, la solicitud de andlisis de laboratorio, la identificacién y resolucion de
reacciones adversas, interacciones y terapias inefectivas, y la asesoria y educacion
de los pacientes para maximizar el beneficio de sus tratamientos, incluyendo
medicamentos (Shawahna, 2020). La calidad de la atencion farmacéutica hace
referencia a lo eficaz de la prestacion de servicios directos al paciente, los cuales
incluyen la respuesta a preguntas, la provision de informacion, asi como el tiempo
y la atencién personalizada que el farmacéutico dedica al paciente (Jian Ji et al.,
2019).

La prestacion de servicios farmacéuticos de excelencia juega un papel critico
en el bienestar de los pacientes. Mejorar el desempefio en la atencién farmacéutica
se logra incorporando tecnologias como la videoconferencia e Internet en los
procedimientos laborales de los farmacéuticos, junto con la dedicacién de tiempo
para aclarar inquietudes y orientar a los pacientes acerca de sus tratamientos.
Adicionalmente, una atencion farmacéutica de alta calidad es capaz de identificar y
gestionar problemas vinculados con el uso de medicamentos, tales como una
incorrecta administracion de inhaladores o reacciones adversas a farmacos (Jian Ji
et al., 2019). La atencién farmacéutica es crucial porque los medicamentos son la

intervencién mas comun en los sistemas de atencién médica. Esta atencién debe
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centrarse en el paciente, renovando su bienestar en su salud a traves de la terapia

con medicamentos y promoviendo su resiliencia y autocontrol (Molto et al., 2018).

El modelo de Donabedian evalla la calidad de la asistencia médica a partir
de tres componentes: organizacion, proceso y resultado. Organizacion se refiere a
las condiciones en las que se proporciona la atencidn, como las instalaciones y el
personal. Proceso comprende las acciones tomadas en la atencion, como las
actividades del paciente y del médico. Resultado aborda las consecuencias de una
asistencia ofrecida, como es salud y la percepcion del bienestar del paciente. Segun
Donabedian, una buena organizacion conduce a un buen proceso, y un buen
proceso a excelentes logros (Tossaint et al., 2021). El modelo de Donabedian ha
sido usado en distintos estudios por su simplicidad y efectividad, siendo el mas
adecuado para estructurar la respuesta a situaciones de crisis en un contexto
sanitario. Proporciona las herramientas para planificar una respuesta integral a
situaciones como una pandemia, y facilita la investigacion de factores que mejoran
los resultados del personal y los pacientes. Este enfoque es clave para gestionar el
cuidado de emergencia en situaciones de brotes sanitarios (Binder et al., 2021).

El dimensionamiento de la calidad de atencidn considera tres componentes
de acuerdo con Riccio et al. (2019), ellos son la confiabilidad, amabilidad y
efectividad. La primera dimensién se define como la precision de la informacion
proporcionada por los farmacéuticos y la calidad de la atencién que ofecen. Los
farmacéuticos confiables ofrecen informacion exacta y servicios de alta calidad.
Sus indicadores son: (a) exactitud de la informacién, mide cuan precisa y correcta
es la informacién proporcionada por el farmacéutico. Un indicador de alta exactitud
indica que la informacion es precisa y confiable. (b) Servicio oportuno, evalla si el
servicio farmacéutico se presta de manera agil, en el tiempo establecido y cuando
el paciente lo requiere. Un indicador de alta oportunidad muestra que el servicio es

rapido y puntual.

La segunda dimension, amabilidad, implica que el servicio farmacéutico se
brinde de manera respetuosa, amable y sincera. Los farmacéuticos que son
amables se comunican con los pacientes de manera cortés y honesta. Sus
indicadores son: (a) Servicio respetuoso, mide la deferencia y cortesia con la que

el farmaceéutico interactia con los pacientes. Un alto grado de respeto indica un
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trato humano y digno hacia los pacientes (Bratkowska et al., 2020). (b) Servicio
gentil. mide si el farmacéutico interactla con los pacientes de manera amigable y
cortés. Un indicador de alto servicio gentil muestra una excelente relacion con el
paciente (c) Servicio sincero, evalla si el farmacéutico comunica de manera
honesta y transparente con los pacientes. Un indicador de servicio sincero muestra

gue el farmacéutico es transparente y honesto (Riccio et al., 2019).

La tercera dimension es la efectividad, hace referencia a la competencia del
farmacéutico de responder a las necesidades y solicitudes de los pacientes, lo que
asegura redicir los efectos adversos de los medicamentos, optimiza el resultado
de la terapia farmacologica y mejora el bienenstar en la salud del paciente. Sus
indicadores son: (a) Responde a necesidades, evalla si los servicios farmacéuticos
pueden prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con
medicamentos (PRM). (b) Responde a solicitudes, mide si el farmacéutico puede
proporcionar informacién adecuada sobre medicamentos y productos medicinales

segun las solicitudes de los pacientes (Bratkowska et al., 2020).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El enfoque cuantitativo se fundamenta en marcos tedricos que presuponen
interpretaciones especificas del fendmeno que se estudia, lo hace respondiendo al
problema de investigacion a través de coleccion, ademas de analizar los datos; de
otro lado, hace uso de técnicas o0 métodos estadisticos para describir
completamente el fendmeno y apoyar o contradecir la hipétesis (Carhuancho et al.,
2019). El estudio sigui6 el enfoque cuantitativo a razén de los métodos estadisticos

gue se tomo en cuenta para alcanzar sus objetivos.

Aungue se lleva a cabo con la intencion de aprender cosas nuevas, la
investigacion basica se centra principalmente en un objetivo practico particular.
Implica que despues de hallar los resultados, se puede brindar sugerencias para la
resolucién de un problema practico, utilizando la metodologia apropiada (Marotti y
Wood, 2019). El trabajo fue basico en cuanto a su tipo porque tratd de indagar mas
profundamente en el fendmeno del SB y la calidad de atencién entregado por el

personal farmacéutico.
3.1.2. Disefio de investigacion

En los estudios que no son de ensayo el investigador no altera las variables.
Puede ser de naturaleza transversal o longitudinal. En el primer caso las variables
se evaluaron una sola vez y con esa informacion se efectla el analisis; se evallan
las propiedades de uno o distintos grupos en un instante especifico, evitando
monitorear la progresion de las unidades a lo largo del tiempo (Alvarez, 2020). El
estudio fue no experimental porque el investigador se limit6 a observar los
fendémenos, no interviene en ellos. Ademas, se implicé su transversalidad debido a

su medicién que se realizé en una ocasion, es decir es de corte transversal.

Con la intencion de determinar el nivel de correlacion y poder deducir
relaciones de origen en el futuro, se realiza un estudio que mide la vinculacion o
relacion entre las dos o mas variables, este es el nivel correlacional. Se utilizan
indicadores de correlacion que van desde -1 a 1, para expresar los resultados

(Sanchez et al., 2018). El nivel se determind como correlacional, ya que encontrd
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la relacion que guarda el SB con la calidad de atencion. Entonces el disefio de

investigacion del presente estudio fue no experimental transversal - correlacional

simple.

Figura 1

Esquema de relacion entre las inconstantes.

V1

V2

Donde:

M: dato muestral

r: correlacion

Vi1: SB

V2: Calidad de atencion

3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variable 1: SB

Definicion conceptual: El SB es el resultado de una condicién estresante

extrema y constante en el contexto de trabajo que no ha sido adecuadamente

manejado. Se manifiesta en tres aspectos principales: una sensacion de fatiga

extrema o de pérdida de energia; un incremento en la desconexion mental con

respecto a las tareas que se realizan; y un sentimiento de ineficacia y de no alcanzar

los objetivos (Jakovljevic et al., 2021).

Definicién operacional: El dimensionamiento del sindrome de Burnout se

refiere a tres componentes, de acuerdo con Merino (2020), estos son “el

agotamiento emocional, la despersonalizacién y la realizacion personal”.

Indicadores: son 6 indicadores, la sensacion de cansancio, la fatiga fisica,

agobio psicolodgico, actitud cinica, despego del trabajo, desmotivacion en el trabajo.

Escala de medicién: Ordinal
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3.2.2. Variable 2: Calidad de atencidon

Definicion conceptual: La calidad de atencion hace referencia a la
capacidad de prevenir de manera efectiva errores, especialmente en el manejo de
medicamentos, y garantizar la seguridad en el uso de la terapia farmacoldgica. Esto
implica desempefar roles cognitivos en la atencién al paciente y gestionar

adecuadamente los medicamentos (Krzyzaniak et al., 2019).

Definicién operacional: El dimensionamiento de la calidad de atencion
considera tres componentes de acuerdo con Riccio et al. (2019), ellos son la

confiabilidad, amabilidad y efectividad.

Indicadores: son 7 indicadores, la exactitud de la informacion, el servicio
oportuno, el servicio respetuoso, el servicio gentil, el servicio sincero, responde a

necesidades, responde a solicitudes.
Escala de medicién. Ordinal

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacién

Se refiere a que el objeto de estudio estd compuesto por entidades, personas
o instituciones que son el foco de la investigacion, y es a estas a las que se pretende
extender los hallazgos. Esta definicion permite una orientacion mas precisa del
trabajo (Casteel y Bridier, 2021). Se constituyé una poblacion de 80 quimicos
farmacéuticos, que hayan ejercido su profesion durante la pandemia del Covid-19.

3.3.2. Muestra

Es esencial determinar el tamafio adecuado de la muestra, ya que es a partir
de ella que se extrapolan los resultados, por lo que debe ser un reflejo fiel de la
poblacion de estudio (Majid, 2018). En este caso, s6lo se utilizé la poblacion.

3.3.3. Muestreo

Se prefiere el muestreo no probabilistico debido a su menor costo. En este
tipo de muestreo, la seleccion de los elementos de la muestra se realiza de forma
algo arbitraria y sin conocer la probabilidad de que cada elemento sea incluido
(Wisniowski et al., 2020). Se trato del no probabilistico porque se empleo el criterio

del investigador.
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3.3.4. Unidad de analisis
Cada quimico farmacéutico que laboré en periodo de pandemia (Guillén, 2020).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada durante el proceso indagativo fue la encuesta, esta es
una forma de abordar el recojo de evidencias a través de un cuestionario
predefinido, sin alterar el contexto o el fenomeno de donde se extrae la informacién

(Guillén, 2020). La técnica a emplearse fue la encuesta.
Instrumentos de recoleccién de datos

El cuestionario esta referido a una asociacion de reactivos que se establecen
para medir un fendmeno. El mismo encuestado es el que marca sus respuestas.
Es conocido por ser el instrumento de mayor uso en los estudios (Afolayan y
Oniyinde, 2019). Para el trabajo actual se elaboraron dos cuestionarios.

El cuestionario sobre el sindrome de burnout posee 12 preguntas insertadas
para que midan a 6 indicadores que corresponden a 3 dimensiones. Las posibles
respuestas de los farmacéuticos fueron cuatro, y estan valorizadas con los valores
del cero al tres en este orden de significados: Nunca, a veces, casi siempre y
siempre. Para el cuestionario sobre la calidad de atencién se colocaron 14
preguntas que pudieron medir a 7 indicadores correspondientes a 3 dimensiones.
Las respuestas también estan en escala Likert y cuentan con las mismas opciones

en sus significados del 0 al 3, como el primer cuestionario.

La validez hace referencia a la capacidad que tiene el instrumento para medir
eficazmente lo que se busca medir (Sudaryono y Rahardja, 2019). Mientras tanto,
la confiabilidad evalla la estabilidad de las mediciones del instrumento, asumiendo
que se usard repetidamente en condiciones similares (Sirtcu y Maslakgi, 2020).
Para el caso actual, se uso la validez por expertos y para medir confiabilidad se

empleé el alfa de Cronbach.

3.5. Procedimientos

Surge el tema de estudio ante la observacion del autor del cansancio fisico
del personal de salud después de pandemia, especificamente de los farmacéuticos,
por la intensificacion de su trabajo ante la necesidad en dicho contexto. Por aquella

razon se inicié revisiones de fuentes bibliograficas que permitan conocer mas sobre
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el SB y como este se correlaciona con la calidad de atencion brindada por el
personal, esto conllevdé a encontrar las dimensiones que permitieran medir las
variables mencionadas y el hallazgo de sus indicadores, todo ello con el objeto de
construir cuestionarios Utiles al propésito de estudio. Seguido de ello se procedid
por enviar una carta de presentacion a la UCV la cual fue aceptada. Posteriormente
a esos pasos se verificO que los instrumentos pasen la prueba de fiabilidad y
validez, este ultimo elemento es crucial para ejecutar la encuesta y asi seguir el
procedimiento en el cual se examinan los resultados. Este trabajo de campo para

hallar la confiabilidad se realiz6 el 20 de setiembre.

3.6. Métodos de analisis de datos

Una vez obtenidos los datos extraidos de las encuestas previamente
administrada, se procedi6 a la ordenacion de ellos en hojas de Excel. Gracias a
esto se pudo examinar su situacion de desempefio de estas variables en el contexto
de postpandemia COVID-19. Después de conocerse dicho diagndstico con tablas
de frecuencias y graficos de barras, se procedio al analisis inferencial en SPSS, no
sin antes haber implementado su prueba de normalidad, asi elegir entre la prueba
correlacional Rho de Spearman o Pearson. Siguiendo los pasos anteriores se lleg6

a dar respuesta a las preguntas planteadas en el trabajo.

3.7. Aspectos éticos

Los tres pilares éticos fundamentales para llevar a cabo investigaciones son
beneficencia, autonomia y justicia. La beneficencia implica que el investigador
busca obtener ventajas para los participantes y reducir los peligros. La autonomia
se refiere a la libertad que se les otorga para tomar sus propias decisiones.
Finalmente, la justicia se vincula con la distribucién imparcial de los beneficios y
responsabilidades (Moscoso y Diaz, 2018). La beneficencia fue cumplida al
culminar con el estudio ya que se propusieron recomendaciones que sugirieron
soluciones para las dificultades que se encuentre entre el personal farmacéutico
durante el contexto pandémico, ya que estas dificultades son posibles a repetirse
en un futuro y sera ventajoso estar preparados ante ello. Los participantes fueron
preguntados, sin coercién alguna, sobre su disposicion a participar en la encuesta,
esto es para respetar su autonomia. La justicia fue practicada porque los beneficios

de este trabajo y sus aportes fueron expuestos al publico en general, de modo que
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aporte al conocimiento y se disponga a la refutacion de la comunidad cientifica. Por
altimo, se puede mencionar que en la investigacion se respetan las normas APA

sétima edicion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1
Andlisis del nivel de sindrome de burnout (SB)

Dimensiones del SB Frecuencia Porcentaje
Agotamiento B 16 20,0%
emocional R 16 20,0%
A 48 60,0%
B 11 13,8%
Despersonalizacion R 17 21,3%
A 52 65,0%
Realizacion B 13 16,3%
personal R 45 56,3%
A 22 27,5%
. B 10 12,5%
S”;?Jr;rgjtde R 17 21,3%
A 53 66,3%

Nota. Bajo=B, Regular=R, Alto=A

Segun los resultados presentados en la tabla anterior se visualiza que del
100% de los encuestados, el 60% considera que tiene un nivel de agotamiento
emocional alto porque experimentan mayor fatiga y una carga mental intensa
debido a la presion laboral, ademas el 65% manifest6 que su nivel de
despersonalizacion es alto porque muestran indiferencia hacia sus
responsabilidades y no establecen una conexidbn emocional o psicologica
significativa con sus tareas, mientras que el 56.3% indicé que su realizacion
personal es regular, debido a que carecen de entusiasmo por sus tareas y se
sienten desmotivados. Ante dichos resultados, se encontré que el 66,3 % de
encuestados presenta un nivel alto de sindrome de burnout reflejado por el elevado
cansancio emocional de los trabajadores para desempefiar sus funciones y atender

empaticamente a sus pacientes.
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Tabla 2
Anélisis del nivel de calidad de atenciéon

Frecuencia Porcentaje
B 8 10%
0,
Confiabilidad i gé 2202
B 5 6,3%
0,
Amabilidad i ;S 222&?
B 11 13,8%
0,
Efectividad i ;2 2;302
B 5 6,3%
0,
Calidad de atencioén i gi 358?8/3%)

Nota. Bajo=B, Regular=R, Alto=A

Segun los resultados mostrados en la tabla precedente se puede apreciar

que del 100% de los encuestados el 65% considera que tiene un nivel regular de

confiabilidad porque no brindaron servicios farmacéuticos de manera agil y en el

tiempo establecido, ademas el 57.5% manifesté que su nivel de amabilidad es

regular porque durante la pandemia no interactuaron con los pacientes de manera

respetuosa, mientras que el 57.5% indicé que la efectividad es regular, debido a

que no se esfuerzan por responder a las necesidades presentadas por los

pacientes, ya sea previniendo, identificando o resolviendo problemas relacionados

con medicamentos. Ante dichos resultados, se evidencié que el 55 % de

encuestados presenta un nivel regular de calidad de atencion.

4.2. Contrastacién de la hipotesis

Prueba K-S

Ho: Los datos de muestra presentan una distribucion normal

Hi: Los datos de muestra no presentan una distribucion normal
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Tabla 3

Prueba de normalidad K-S

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Agotamiento emocional (AE) ,202 80 ,000
Despersonalizacion (DESP) ,246 80 ,000
Realizacion personal (REP) ,267 80 ,000
SB ,172 80 ,000
Confiabilidad ,100 80 ,046
Amabilidad ,103 80 ,037
Efectividad ,090 80 ,168
Calidad de atencion (CAA) ,098 80 ,057

Conforme la tabla anterior, se presenta la prueba de normalidad para las
variables con sus respectivas dimensiones, donde se observa algunos valores
superiores a 0.05 y otros inferiores a 0.05, por lo que se manifiesta que solo es
necesario que uno de los elementos sea no normal, para que todos los datos no
presenten normalidad. Entonces teniendo en cuenta lo mencionado corresponde
emplear la prueba no paramétrica de Rho de Spearman con la finalidad de

determinar la relacion para las variables bajo estudio.
4.2.1. Contrastacion de HG

Ho: No existe relacion significativa entre el SB y la CAA del personal quimico
farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el SB Y LA CAA del personal quimico

farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023.

Tabla 4
Relacion entre el SB y la CAA

CAA
r -,815™
SB Sig. (bilat) ,000
N 80
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Conforme lo mostrado en la tabla anterior evidencian que la significancia bilateral
es inferior a 0,05; por lo que se acepta la hipotesis de investigacion, es decir existe
relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la calidad de atencion del
personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023. Dicha
relacion es inversa de -0.815, por lo que, a medida que el sindrome de Burnout
aumenta, es decir, cuando los trabajadores experimentan un agotamiento
emocional constante al desempefiar sus funciones, junto con una disminucion en
su nivel de empatia y actitud hacia los pacientes, asi como una pérdida de
entusiasmo para llevar a cabo sus actividades, inevitablemente se produce una
disminucién en la calidad de la atencién. Esto se debe a que no pueden
proporcionar un servicio agil y oportuno a los pacientes, ya que carecen de la
paciencia y el esfuerzo necesarios para atender rapidamente las necesidades de

quienes reciben atencion médica.
4.2.2. Contrastacién de las hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre el AGE y la CAA del personal

guimico farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023.

Hi: Existe relacién significativa entre el AGE y la CAA del personal quimico

farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023.

Tabla 5
Relacion entre el AGE y la CAA

CAA
r -, 765
AGE Sig. (bilat) ,000
N 80

Segun los resultados visualizados de la tabla anterior se evidencia que la
significancia bilateral es inferior a 0,05; por lo que se acepta la hipo6tesis de
investigacion, es decir existe una relacion significativa entre el agotamiento
emocional y la calidad de atencion del personal quimico farmacéutico en

postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023. La relacion inversa registrada es de -
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0.765, lo que indica que a medida que aumenta el agotamiento emocional, es decir,
cuando el trabajador experimenta mayor fatiga y una carga mental intensa debido
a la presion laboral, la calidad de atencion del personal disminuira. Esto se traduce
en una disminuida capacidad para atender de manera agil las demandas y

necesidades de los pacientes en el tiempo adecuado.
Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre despersonalizacion y la calidad de
atencion del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-
2023

Hi: Existe relacion significativa entre despersonalizacion y la calidad de
atencién del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-
2023

Tabla 6

Relacion entre la despersonalizacion y la calidad de atencion

CAA
r -,690
DESP  Sig. (bilat) ,000
N 80

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla anterior se evidencia
gue la significancia bilateral es inferior a 0,05; por lo que se acepta la hipétesis de
investigacion, es decir existe una relacion significativa entre la despersonalizacion
y la calidad de atencion del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-
CoV-2, Lima-2023. La relacién es inversa y alcanza un valor de -0.690. Esto indica
gue a medida que la despersonalizacién aumenta, es decir, cuando los trabajadores
muestran indiferencia hacia sus responsabilidades y no establecen una conexion
emocional o psicologica significativa con sus tareas, la calidad de la atencion
proporcionada por el personal disminuird. Esta disminucion en la calidad del

servicio afectara directamente la atencidn que reciben los pacientes.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre la realizacion personal y la calidad
de atencion del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2,
Lima-2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la realizacion personal y la calidad de
atencion del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-
2023.

Tabla 7

Relacion entre la realizacion personal y la calidad de atencién

CAA

r -,707

REP  Sig. (bilat) ,000
N 80

Conforme los resultados expuestos en la tabla anterior evidencian que la
significancia bilateral es inferior a 0,05; lo que indica que se acepta la hipétesis de
investigacion, es decir existe relacion significativa entre la realizacion personal y la
calidad de atencion del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-
CoV-2, Lima-2023. Dicha relacion es inversa de -0.707, lo que significa que a
medida que la realizacion personal se incremente, es decir cuando los trabajadores
carecen de entusiasmo por sus tareas y se sienten desmotivados, la calidad de la
atencién ofrecida por el personal también se reduce. Esto se debe a la dificultad
para establecer una relacién adecuada con el paciente, lo que a su vez limita su
capacidad de respuesta oportuna a las necesidades de quienes reciben atencion

médica.
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V. DISCUSION

En el primer objetivo especifico sobre la relacion entre el agotamiento
emocional y la calidad de atencién del personal quimico farmacéutico, dio como
resultado que existe una relaciéon inversa de -0.765 y significativa menor a 0.05, lo
gue indica que a medida que crece el agotamiento emocional, es decir, cuando el
trabajador enfrenta una fatiga mayor y una carga mental mas intensa debido a la
presion en el trabajo, se producird una baja calidad de la atencion del personal.
Esto resultard en una capacidad reducida para responder con rapidez a las

demandas y requerimientos de los pacientes en el tiempo que se requiere.

Los hallazgos de esta investigacion se relacionan con el estudio realizado
por Dos Santos et al. (2022), quienes encontraron que uno de los componentes
afectado fue el agotamiento emocional, representando un 35.8%. Esto se debi6 a
la alta carga laboral registrada, alcanzando un 82.9%. Por otro lado, Yuguero et al.
(2019) sefialaron que los profesionales con menores niveles de agotamiento, mayor
edad y mayor empatia mostraron un mejor desempefio en la eficiencia de la
prescripcién de farmacos y en la atencion a los pacientes. Ademas, se destacé que
un alto puntaje en el agotamiento emocional, representando un 95.2%, afecta la
atencion brindada a los pacientes que padecieron de SARS-CoV-2.

Ademas, dichos resultados estan conectados con la teoria de Brady et al.
(2020), quien describe el agotamiento emocional como una sensacién de
agotamiento emocional derivada del trabajo, experimentando frustracion, carga
laboral intensa y la sensacion de ser utilizado al final del dia. Este concepto esta
relacionado con la calidad de atencion, segun lo mencionado por Krzyzaniak et al.
(2019), que hace alusion a la capacidad de prevenir de forma efectiva errores,
especialmente en la administracién de medicamentos, y garantizar la seguridad en
el uso de la terapia farmacoldgica. Esto implica realizar funciones cognitivas en la

atencion al usuario y manejar de manera adecuada los tratamientos medicinales.

Los resultados obtenidos respecto la relacion entre el agotamiento
emocional y la calidad de atencion del personal quimico farmaceéutico revelan una
conexion significativa y crucial en el ambito laboral, en donde destaca la importancia
de abordar el impacto negativo del agotamiento emocional en la atencion de calidad

gue se ofrece a los pacientes. Este descubrimiento resalta la vulnerabilidad de los
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trabajadores frente a una fatiga mental intensa y una mayor presion laboral, lo cual
incide directamente en su capacidad para brindar una atencion 6ptima y en el
tiempo requerido las necesidades de quienes requieren atencion médica. Los
hallazgos presentados se alinean con investigaciones previas que resaltan el peso
significativo del agotamiento emocional en el trabajo, particularmente en el ambito
sanitario. Estos resultados enfatizan la necesidad de estrategias que aborden el
agotamiento emocional en los profesionistas sanitarios para mantener altos

estandares en la atencién médica.

Conforme sobre el segundo objetivo especifico sobre la asociacion entre la
despersonalizacion y la calidad de atencion del personal quimico farmacéutico, se
registro que existe una relacion inversa de -0.690 y significativa menor a 0.05; esto
sefiala que a medida que la despersonalizacion se intensifica, es decir, cuando los
empleados demuestran apatia hacia sus deberes y no logran establecer una
conexion emocional o psicoldgica significativa con sus labores, la calidad de la
atencién dado por el trabajador disminuird. Esta merma en la calidad del atencion

impactara directamente en la atencién que los pacientes reciben.

Los descubrimientos realizados estan vinculados con la investigacion
llevada a cabo por Ivanova et al. (2023), sefalaron una vinculacion significativa
entre la despersonalizacién y el nivel de comunicacion de los profesionales
(p=0.008). Del mismo modo, Mufioz et al. (2022) identificaron un alto nivel de
despersonalizacion en el 96.6 % del personal de salud en un hospital. Ademas,
Jakovljevic et al. (2021) determinaron que los niveles de despersonalizacion
variaban significativamente entre los profesionales (p=0.014), con una
despersonalizacion del 3.3% en médicos, lo que afecta su capacidad de atencion.

Los resultados obtenidos estdn conectados con la teoria presentada por
Brady et al. (2020), quienes definen la despersonalizacion como una condicion en
la que uno puede experimentar una desconexion de sus propias emociones o
cuerpo, percibiendo sus acciones como si fuera un observador externo. Esta
situacion puede manifestarse como una falta de vinculo emocional, un trato distante
hacia los pacientes y una falta de interés por sus resultados. Estos aspectos
guardan una relacién inversa con la calidad de atencion, definida por Shawahna

(2020) como la provision de servicios directos a los pacientes, incluyendo la
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elaboracion de historiales médicos, el disefio e implementacion de planes
terapéuticos, la educacion y asesoramiento a los pacientes, la documentacion y
seguimiento de su progreso, asi como la colaboracién con otros profesionales de

la salud.

Los hallazgos revelados respecto al vinculo entre la despersonalizacion y la
calidad de atencidon del personal quimico farmacéutico ofrecen una perspectiva
crucial sobre el impacto del estado emocional de los profesionistas en la atencion
de servicios médicos. Cuando los empleados muestran falta de interés en sus
responsabilidades y carecen de una conexion emocional o psicoldgica significativa
con sus labores, la calidad de la atencion brindada es afectada negativamente. Esta
disminucién en la calidad de la atencion podria repercutir directamente en la
experiencia y satisfaccion de los pacientes al recibir cuidados médicos. Estos
descubrimientos resaltan la importancia de abordar el bienestar emocional de los
profesionistas en el area sanitaria para mantener estandares 0ptimos en la atencion

médica.

Respecto el tercer objetivo especifico sobre la correlacion entre la realizacion
personal y la calidad de atencidn del personal quimico farmacéutico se dio como
resultado que, existe una relacion inversa de -0.707 y significativa menor a 0.05;
esto sefiala que cuando los empleados no muestran entusiasmo por sus
responsabilidades y experimentan desmotivacién, la calidad de la atencion
brindada por el trabajador disminuye. Esto se debe a la dificultad para establecer
una conexion adecuada con el paciente, lo que a su vez restringe su disposicion de
respuesta oportunamente a las necesidades de aquellos que estan recibiendo

atencion médica.

Los resultados obtenidos tienen vinculacion con el estudio realizada por Dos
Santos et al. (2022), sefialaron que el componente mas afectado en los
farmacéuticos fue el logro personal, registrando un 50.1%. Esta situaciéon se
manifestd especialmente entre los profesionales que no se sintieron seguros al
atender a pacientes por el SARS-CoV-2. En el mismo sentido, el estudio de Mufioz
et al. (2022) evidencié un bajo nivel de logro personal en un 71.4%, lo cual incide
en el cuidado brindado a pacientes afectados por el SARS-CoV-2. De manera

similar, la investigacion realizada por Castro (2020) revel6 que los trabajadores

29



presentaban un nivel elevado del 56% en cuanto al logro personal, lo que impacté

en la calidad del servicio médico ofrecido.

De la misma manera los hallazgos se correlacionan con la teoria de Brady
et al. (2020) quienes propusieron que la realizacion personal, hace refrencia a la
percepcion de un individuo de haber logrado muchas cosas valiosas en su trabajo.
Esto puede incluir comprender facilmente como se sienten los pacientes, manejar
efectivamente sus problemas, influir positivamente en las vidas de los demas y
manejar con calma los problemas emocionales laborales. Lo cual se vincula de
manera inversa con la calidad de atencion que de acuerdo con Jian Ji et al. (2019)
se refiere a lo eficaz de la prestacion de servicios directos al paciente, los cuales
incluyen la respuesta a preguntas, la provision de informacion, asi como el tiempo

y la atencion personalizada que el farmacéutico dedica al paciente.

Los resultados obtenidos en la investigacion revelan una relacion
significativa entre la realizacién personal y la calidad de atencién del personal
quimico farmacéutico. Esto pone de manifiesto que la falta de entusiasmo y
desmotivacién entre los empleados conlleva a una disminucién en la calidad del
servicio que ofrecen. Esta falta de conexién emocional con los pacientes limita su
capacidad para satisfacer adecuadamente las necesidades de aquellos que reciben
atencién médica, lo que repercute en la calidad general del cuidado prestado. Esto
resalta la importancia de considerar el bienestar emocional y la motivacion del

personal para garantizar una atencién médica efectiva y de calidad.

Finalmente, conforme el objetivo general sobre la asociacion entre el
sindrome de Burnout y la calidad de atencién del personal quimico farmacéutico,
dio como resultado que, existe una relacion inversa de -0.815 y significativa menor
a 0.05; indicando que el SB se manifiesta cuando los profesionistas experimentan
un agotamiento emocional constante mientras realizan sus labores. Esto conlleva
a una disminucién en su empatia y actitud hacia los pacientes, asi como a una
pérdida de entusiasmo para cumplir con sus actividades. Esta situacion
inevitablemente conduce a una disminucion en la calidad de la atencion
proporcionada. La falta de competencia para ofrecer un servicio agil y oportuno a

los pacientes se debe a la carencia de paciencia y esfuerzo necesarios para atender
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de manera rapida las necesidades de aquellos que estan recibiendo atencion

médica.

Los resultados estan vinculados con la investigacion llevada a cabo por
Yuguero et al. (2019), quienes destacaron una correlacion de -0.072 entre el SB'y
la calidad de prescripcion. En términos generales, aquellos individuos con menores
niveles de agotamiento, mayor edad y una mayor disposicion empdatica
demostraron un mejor rendimiento en la atencion a los pacientes. En una linea
similar, el estudio de Mufioz et al. (2022) revel6 que el 70.7% de estos profesionales
experimento el sindrome, ademas, con un valor p inferior a 0.05, lo cual indica que
hay una asociacion entre el SB y la atencion brindada a los pacientes afectados
por el COVID-19. Por otro lado, estos resultados contrastan con el estudio realizado
por Rengifo (2022), quien observé una correlacion significativa entre el rendimiento
laboral y el sindrome mencionado, con un valor p de 0.005 y un coeficiente r de
0.461.

De manera andloga, los hallazgos estan relacionados con la teoria
presentada por Vidotti et al. (2019), que define el SB como la disminucion en la
salud que puede manifestarse a través del ausentismo, el presentismo, la
insatisfaccion laboral y la jubilacion anticipada. Estos elementos no solo tienen un
impacto negativo en los individuos afectados, sino que también pueden afectar de
forma significativa en la productividad. Dicha variable se vincula de manera
negativa con la calidad de atencion, que segun Molt6 et al. (2018) proporcionar
servicios farmacéuticos de alta calidad desempefia un papel fundamental en la

satisfaccion de los pacientes.

La investigacion revela una asociacion significativa entre el sindrome de
Burnout y la calidad de atencion del personal quimico farmacéutico. La incapacidad
para ofrecer atencion agil y oportuna se vincula a la falta de paciencia y esfuerzo
requeridos para satisfacer las necesidades de los pacientes, afectando asi su
calidad en la atencion. La necesidad de mejorar la calidad de la atencion
farmacéutica, destaca la relevancia de integrar tecnologias y dedicar tiempo para
atender a los pacientes, subrayando la importancia de abordar y mitigar el impacto

del SB en la préactica farmacéutica.
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En relacion a las fortalezas metodoldgicas, se resalta que esta investigacion
tomé un enfoque cuantitativo, lo que posibilitd la evaluacion y analisis de datos
respaldados por cifras numéricas. Esta metodologia facilité el logro de todos los
objetivos formulados y la verificacion de las hipétesis establecidas. Ademas, el
enfoque basico permitio utilizar la informacion existente para abordar el problema
identificado. Es crucial mencionar que la informacién recolectada se mantuvo sin
alteraciones y se obtuvo en un solo periodo, sin modificaciones adicionales; estos

aspectos permitieron establecer la relacion respecto las variables bajo estudio.

Una de las limitaciones presentadas en esta metodologia se encuentra en
su alcance restringido, ya que la evaluacion de las variables se hizo Unicamente
en un contexto especifico, es decir, en el entorno del centro médico. Seria
beneficioso replicar este estudio en otros entornos o situaciones particulares para
obtener una vision mas amplia y generalizada. A pesar de ello, los resultados
obtenidos proporcionan una comprension clara sobre el comportamiento de las

variables y la relacién que ejercen entre si.

En términos de contribucion respecto a otras investigaciones, este estudio
utiliza estudios preexistentes para evaluar las variables investigadas. Ademas,
ofrece una visibn méas detallada y especifica sobre la relacion inversa de las
dimensiones del SB y la calidad de la atencion. Estos resultados podrian tener
implicaciones practicas significativas para la gestion de servicios de salud, al
permitir a la entidad responsable desarrollar estrategias mas eficaces para mejorar
el compromiso de los trabajadores mediante capacitaciones 0 sesiones

informativas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se encontrd una relacion inversa significativa de -0.765, con un nivel de
significancia inferior a 0.05, entre el agotamiento emocional y la calidad de
atencion del personal quimico farmacéutico. Este hallazgo sefiala que a
medida que aumenta el agotamiento emocional, es decir, cuando los
trabajadores experimentan una mayor fatiga y una carga mental mas intensa
debido a la presion laboral, se produce un descenso de la calidad de la
atencion brindada por el personal.

Segunda: Se constaté una relacidn inversa significativa de -0.690, con un nivel de
significancia menor a 0.05. Este descubrimiento supone que a medida que
la despersonalizacion aumenta, es decir, cuando los trabajadores muestran
desinterés hacia sus responsabilidades y no logran establecer una conexion
emocional o psicoldgica relevante con sus labores, habra un decremento en

la calidad de la atencién ofrecida por el personal.

Tercera: Se identifica una relacion inversa significativa de -0.707, con un nivel
de significancia inferior a 0.05. Este hallazgo indica que la falta de
entusiasmo por parte de los empleados hacia sus responsabilidades, junto
con la desmotivacién que experimentan, conduce a una disminucién en la
calidad de la atencion ofrecida por el personal, lo que a su vez limita la
capacidad del personal para atender de manera apropiada las necesidades

de aquellos que estan recibiendo atencion médica.

Cuarta:  Se observa una relacion inversa significativa de -0.815, con un nivel de
significancia inferior a 0.05. Este resultado sefala que el sindrome de
Burnout se manifiesta cuando los trabajadores experimentan una continua
fatiga emocional mientras llevan a cabo sus tareas laborales. Esta condicion
lleva a una reduccion en la empatia y la actitud hacia los pacientes, asi como
a una falta de entusiasmo para llevar a cabo sus actividades. Como resultado
inevitable, se produce un decremento en la calidad de la atencion

proporcionada por estos profesionales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Para los trabajadores quimicos farmacéuticos se pueden disefiar
programas de apoyo psicolégico y capacitacion durante todo el afio,
centrados en la conduccion del estrés en el trabajo y la promocion del
bienestar mental. Implementar politicas de mejora que fomenten un
equilibrio proporcionado entre el trabajo y la vida personal podria ser clave.
Ademas, establecer espacios de retroalimentacién y comunicacion mas
asertiva para que los trabajadores puedan exponer sus preocupaciones y
obtener un apoyo efectivo y asi puedan brindar una adecuada atencion.

Segunda: Se deben desarrollar estrategias de formacién en habilidades de
comunicacion y empatia. Fomentar una cultura organizacional que
promueva la conexiébn humana y refuerce la importancia del trato cercano
con las personas.

Tercera: Las instituciones de salud deben trabajar en la creacién de entornos
laborales mas estimulantes y gratificantes. Ofrecer oportunidades de
crecimiento profesional, incentivar la participacién en la toma de decisiones
e identificar los logros personales y grupales pueden ser estrategias
efectivas. Esto con la mira en la mejora de la calidad de atencion que
brindan al pablico.

Cuarta: Implementar politicas que aborden de manera proactiva el sindrome de
Burnout. Esto podria incluir programas de monitoreo periédico del bienestar
emocional, la promocion de practicas de autocuidado y la capacitacion en
técnicas de manejo del estrés. Establecer medidas para reducir la carga
laboral excesiva y fomentar una cultura de apoyo y colaboracion entre
colegas también seria esencial. Esto con el propdsito de que brinden una

excelente atencion al publico.
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ANEXOS

Anexo A. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables  Definicién conceptual Definicidon Dimensién Indicadores items Escala de
de estudio operacional medicion
Sindrome Es la consecuencia de un El Agotamiento Sensacion de 1,2,3,45y6 Nunca
de estrés constante en el dimensionamiento  emocional cansancio
Burnout ambiente laboral que no ha del sindrome de Fatiga fisica A veces
sido adecuadamente burnout se refiere a Agobio
manejado. Se manifiesta en tres componentes, psicologico Casi siempre
tres aspectos principales: de acuerdo con Despersonalizacién Actitud cinica 7,8,9y10
una sensacién de fatiga Merino (2020), Desapego del Siempre
extrema o de pérdida de estos son el trabajo
energia; unincremento enla agotamiento Realizacién Desmotivacion en 11 y12
desconexion mental con emocional, la personal el trabajo
respecto a las tareas que se despersonalizacién
realizan; y unsentimientode y la realizacion
ineficacia (Jakovljevic et al., personal.
2021).
Calidad de La calidad de atencién se El Confiabilidad Exactitud de la 123y4 Nunca
atencion refiere a la capacidad de dimensionamiento informacién
prevenir de manera efectiva de la calidad de Servicio oportuno A veces
errores, especialmente en el atencion considera Amabilidad Servicio 5,6,7,8,9y 10
manejo de medicamentos, y tres componentes respetuoso Casi siempre
garantizar la seguridad en el de acuerdo con Servicio gentil
uso de la terapia Riccio et al. (2019), Servicio sincero Siempre
farmacologica. Esto implica ellos son la Efectividad Responde a 11,12,13,14
desempefiar roles confiabilidad, necesidades
cognitivos en la atencion al amabilidad y Responde a
paciente y gestionar efectividad. solicitudes
adecuadamente los

medicamentos (Krzyzaniak
et al., 2019).
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Anexo B. Matriz de consistencia

Titulo: Sindrome de Burnout y la calidad de atencidn del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-

2023
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicador Metodologia
Problema Objetivo general: Hipotesis Agotamiento Sensacion de Tipo:
general: Determinar la general: emocional cansancio Basica
¢Cuélesla relacion entre el Existe relacion Fatiga fisica
relacion entre el  sindrome de significativa entre Agobio Enfoque:
sindrome de Burnouty la el sindrome de psicoldgico Cuantitativo
B“T”O‘“ y la cahda_o,l de B“T“O‘“ yla Sindrome  de Despersonalizaci Actitud cinica -
calidad de atencion del calidad de Burnout 6n Desapego del Disefo:
atencion del personal quimico  atencién del trabajo No experimental
personal quimico farmacéutico en personal quimico Py Y transversal

o : o Realizacion Desmotivacio :

farmacéutico en  postpandemia farmacéutico en ersonal n en el trabaio Correlacional
postpandemia SARS-CoV-2, postpandemia P J simple
SARS-CoV-2, Lima-2023. SARS-CoV-2,
Lima-2023? Objetivos Lima-2023. Nivel:
Problemas especificos: Hipotesis Correlacional
especificos: OEL1: especificas: Confiabilidad Exactitud de
PE1: ;Cuélesla Determinar la HE1.: la informacion Poblacién:
relacion entre el relacion entre el Existe relaciéon Servicio 80 quimicos
agotamiento agotamiento significativa entre oportuno farmacéuticos
emocional y la emocional y la el agotamiento
calidad de calidad de emocional y la Calidad de Servicio Técnica:
atencion del atencion del calidad de atencion respetuoso Encuesta
personal quimico personal quimico atencion del Amabilidad Servicio gentil




farmacéutico en
postpandemia
SARS-CoV-2,
Lima-2023?
PE2:
,Cualesla
relacion entre
despersonalizaci
ony la calidad
de atencion del
personal quimico
farmacéutico en
postpandemia
SARS-CoV-2,
Lima-2023?
PE3:

¢;Cual es la
relacion entre la
realizacion
personal y la
calidad de
atencion del
personal quimico
farmacéutico en
postpandemia
SARS-CoV-2,
Lima-2023?

farmacéutico en
postpandemia
SARS-CoV-2,
Lima-2023.

OE2:

Determinar la
relacion entre
despersonalizacio
ny la calidad de
atencion del
personal quimico
farmacéutico en
postpandemia
SARS-CoV-2,
Lima-2023.

OE3:

Determinar la
relacion entre la
realizacion
personal y la
calidad de
atencion del
personal quimico
farmacéutico en
postpandemia
SARS-CoV-2,
Lima-2023.

personal quimico
farmacéutico en
postpandemia
SARS-CoV-2,
Lima-2023.

HE2:

Existe relacion
significativa entre
despersonalizacié
ny la calidad de
atencion del
personal quimico
farmacéutico en
postpandemia
SARS-CoV-2,
Lima-2023

HE3:

Existe relacion
significativa entre
la realizacion
personal y la
calidad de
atencion del
personal quimico
farmacéutico en
postpandemia
SARS-CoV-2,
Lima-2023.

Servicio
sincero

Efectividad

Responde a
necesidades

Responde a
solicitudes

Instrumento:
Cuestionario de
Sindrome de
Burnout
Cuestionario de
calidad de
servicio

Método
estadistico:
Andlisis
inferencial y
descriptivo

Analisis
descriptivo
Se empleé MS
Excel y los datos
se presentaran en
tablas y figuras.

Andlisis
inferencial
Se emple6 SPSS,
realizando prueba
de normalidad y
posterior prueba
de correlacion.




Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de sindrome de burnout

Buen dia, estimado participante.

Agradezco se colaboracion en esta investigacion que busca medir el sindrome de

burnout. La encuesta es andnima, por lo cual, se le pide que responda con total

sinceridad.

Indicaciones: Lea las preguntas y marque con una (x) en los niumeros de la

derecha de cada una, su nivel de acuerdo con ellas, segun sus significados

mostrados en la siguiente tabla:

0 1 2 3

Nunca A veces Casi siempre Siempre

N° | Dimensionl. Agotamiento emocional
Indicador. Sensacién de cansancio

1 | Durante la pandemia, noté una sensacion constante de
agotamiento emocional en el trabajo, mas que antes

2 | Alolargo de la pandemia, me senti agotado mas
rapidamente durante mi jornada laboral que en la etapa
previa a la pandemia
Indicador. Fatiga

3 | Durante la pandemia, mi trabajo me causaba mas fatiga
fisica que antes

4 | Noté que mi nivel de energia durante el trabajo disminuyé
notablemente
Indicador. Agobio psicolégico

5 | En la pandemia, senti una sobrecarga mental mas fuerte
debido a la presion constante de mi trabajo

6 | Alolargo de la pandemia, la adaptacién a mi entorno
laboral fue mas dificil debido al incremento de mis
preocupaciones.
Dimension 2. Despersonalizacién
Indicador. Actitud cinica

7 | Durante la pandemia, me di cuenta que adopté una actitud
de indiferencia mas marcada hacia mis responsabilidades
laborales.

8 | En el transcurso de la pandemia, mi empatia hacia los
pacientes disminuyé notablemente.
Indicador. Desapego del trabajo
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A lo largo de la pandemia, mi interés en las tareas de mi
trabajo disminuy6 considerablemente.

10

Noté que me distancié emocional y psicolégicamente de mi
trabajo mas que en la etapa previa a la pandemia

Dimension 3. Realizacion personal

Indicador. Desmotivacion en el trabajo

11

Durante la pandemia, senti una falta de entusiasmo y
desmotivacion constante hacia las tareas de mi trabajo

12

La percepcion de no lograr suficiente en mi trabajo
aumentd mi sensacion de desmotivacion




Cuestionario de calidad de atencidén

Buen dia, estimado participante.

Agradezco se colaboracion en esta investigacion que busca medir la calidad de la

atencién farmacéutica. La encuesta es andénima, por lo cual, se le pide que

responda con total sinceridad.

Indicaciones: Lea las preguntas y marque con una (x) en los numeros de la derecha

de cada una, su nivel de acuerdo con ellas, segun sus significados mostrados en la

siguiente tabla:

0 1 2 3

Nunca A veces Casi siempre Siempre

N° | Dimensionl. Confiabilidad
Indicador. exactitud de la informacion 0/1]2]3

1 | Durante la pandemia, me aseguré de proporcionar
informacion precisa y correcta a los pacientes

2 | Durante la pandemia verifiqué la precision de la
informacion que entrego a los pacientes
Indicador. Servicio oportuno

3 | Siempre proporcioné servicios farmacéuticos de manera
agil y en el tiempo establecido

4 | Durante la pandemia, mi servicio estuvo disponible cuando
los pacientes lo necesitaban.
Dimensién 2. Amabilidad
Indicador: Servicio respetuoso

5 | Durante la pandemia, me esforcé por interactuar con los
pacientes de manera respetuosa y considerada

6 | Siempre traté a los pacientes con el respeto y la dignidad
gue merecen
Indicador. Servicio gentil

7 | Durante la pandemia, me esforcé por establecer una
excelente relacion con el paciente

8 | Siempre traté a quienes requieren mi atencion con gran
paciencia.
Indicador. Servicio sincero

9 | Comuniqué de manera honesta y transparente con los
pacientes

10 | Considero que ocultar informacién sobre la eficacia de los
medicamentos es poco ético.
Dimension 3. Efectividad
Indicador. Responde a las necesidades




11

Me esfuerzo por responder a las necesidades de los
pacientes, ya sea previniendo, identificando o resolviendo
problemas relacionados con medicamentos

12

Constantemente busco formas de maximizar la efectividad
del tratamiento para los pacientes.

Indicador. Responde a solicitudes

13

Proporciono informacién adecuada sobre medicamentos y
productos medicinales segun las solicitudes de los
pacientes

14

Siempre busco satisfacer las solicitudes de los pacientes
proporcionando la informacion més completa posible.




Confiabilidad de los instrumentos

Sindrome de burnout

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido an 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0
a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
788 12
Calidad de atenciéon
Resumen de procesamiento de
casos
I %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido?® o0 0
Total a0 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

Ta0 14




Anexo D. Validacién de instrumentos
JUICIO DE EXPERTO N°01

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE SINDROME DE BURNOUT
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Sindrome de
Burnout”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la labor farmacéutica en beneficio de
los usuarios. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Dr. Juan Méndez Vergaray

Grado profesional: Maestria( )  Doctor ( X)

Area de formacién académica: Clinica ( X) Social ( ) Educativa ( X) Organizacional ( )
Educacidn; Psicologia; especialista en audicién, lenguaje y
aprendizaje; investigacion; redaccion de articulos cientificos

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional

en el area: 2a4afios () Masdeb5afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicomeétrica: Docente de Analisis psicométrico | y II; Docente depsicometria.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario de Sindrome de Burnout
Autor (a): (Merino, 2020)
Procedencia: México
Administracion: Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacion: Profesional quimico farmacéutico de un Hospital publico
Significacion: Este cuestionario consta de 3 dimensiones que engloban un total de 12 items, que deberan

ser respondidas por el encuestado, teniendo la libre disposicién de elegir una de las cuatro
alternativas de respuesta para cada item, desde: 0) Nunca, 1) a veces, 2) Casi siempre,
3) Siempre. Tiene como objetivo medir la percepcion de las dimensiones en el &mbito

laboral.
4. Soporte tedrico
Escala/AREA S_ubescgla Definiciones
(dimensidn)

El sindrome de Burnout es la consecuencia de un estrés constante en

“Agotamiento el ambiente laboral que no ha sido adecuadamente manejado. Es la

emocional L . .
o disminucion en la salud que puede manifestarse a través del
-Despersonalizacién ; . .
. R ausentismo, el presentismo (estar presente en el trabajo, pero no
Sindrome de -Realizacion . . . X . o
rendir plenamente debido a enfermedad o estrés), la insatisfaccion
Burnout personal

laboral y la jubilacion anticipada. Estos factores no solo tienen un
impacto negativo en los individuos, sino que también pueden afectar
de manera significativa el funcionamiento y la productividad de las
organizaciones (Vidotti et al., 2019).




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario “Cuestionario de Sindrome de Burnout” elaborado

por (Merino, 2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacién muy gre}nd.e'en el uso de las palabrffls
El item secomprende ' de acuerdo con su significado o por la ordenacion
facilmente, esdecir, su de estas. N _
sintactica y semantica | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
sonadecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene relacion (bajo nivel deacuerdo) dimensién.
légica con  la 3 Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
dimension o indicador (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
que estamidiendo. 4. Totalmente de acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(altonivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede_ ser eIimingdo s_i[w que se vea
RELEVANCIA ' afectada la medicién de la dimension.
" ; - El item tiene alguna relevancia, pero otro item
ﬁg;in;meesl ezgncaaeldc; 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio =1

2. Bajo Nivel =2

3. Moderado nivel =3

4, Alto nivel = 4

Dimensiones del instrumento:

e Primera dimension: Agotamiento emocional

e Objetivos de la dimensién: Busca medir el nivel de agotamiento emocional que se caracteriza por sentirse
drenado emocionalmente debido al trabajo, experimentando frustracion, sobrecarga laboral y una sensacién
de ser utilizado al final del dia.

Indicadores

item

Observaciones/
Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

Sensacién

Durante la pandemia, noté una
sensacion constante de
agotamiento emocional en el
trabajo, mas que antes

I

de cansancio

A lo largo de la pandemia, me
senti agotado mas rapidamente
durante mi jornada laboral que en
la etapa previa a la pandemia

Fatiga

Durante la pandemia, mi trabajo
me causaba mas fatiga fisica que
antes




4. Noté que mi nivel de energia
durante el trabajo disminuy6
notablemente 4141 4

5. En la pandemia, senti una
sobrecarga mental mas fuerte
debido a la presion constante de | 4 | 4 | 4
mi trabajo

6. A lo largo de la pandemia, la
adaptacion a mi entorno laboral
fue mas difici debido al
incremento de mis
preocupaciones.

Agobio
psicoldgico

Segunda dimension: Despersonalizacion

Obijetivos de la Dimensién: Busca medir la condicion en la que uno puede sentirse desconectado de sus
propias emociones o cuerpo, viendo sus acciones como si fuera un observador externo, manifestandose
como una falta de conexion emocional, un trato impersonal hacia los pacientes y una falta de preocupacion
por sus resultados.

Observaciones/

Indicadores Recomendaciones

ftem

Claridad
Coherencia
Relevancia

7. Durante la pandemia, me di
cuenta que adopté una actitud de
indiferencia mas marcada hacia | 4

Actitud cinica mis responsabilidades laborales.

8. En el transcurso de la pandemia,
mi empatia hacia los pacientes

S p 4 14| 4
disminuyé notablemente.

IS
IS

9. A lo largo de la pandemia, mi
interés en las tareas de mi trabajo
disminuy6 considerablemente.

10. Noté que me distancié emocional
y psicolégicamente de mi trabajo
mas que en la etapa previaala | 4 | 4| 4
pandemia

Desapego
del trabajo

= Tercera dimension: Realizacion personal

= Objetivos de la Dimensién: Busca medir la percepcion de la persona de haber logrado muchas cosas
valiosas en su trabajo. Esto puede incluir comprender facilmente cdmo se sienten los pacientes, manejar
efectivamente sus problemas, influir positivamente en las vidas de los demas y manejar con calma los
problemas emocionales laborales.

o Observaciones/
S| 5 Recomendaciones
Indicadores ftem ] E S
2 8 g
8| & ©
O| O x
11. Durante la pandemia, senti una
falta de entusiasmo y
Desmotivaci desmotivacion constante hacia | 4 | 4 | 4
6n en el las tareas de mi trabajo
trabajo 12. La percepcion de no lograr
suficiente en mi trabajo aumenté alal a
mi sensacion de desmotivacion




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan Méndez Vergaray

Especialidad del validador: Investigador Renacyt

4.de 10.del 2023

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo ot g =
2 :ij///('zrv,»%l% = //}’ 4

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto validador
Dr. juan Méndez Vergaray

Investigador Renacyt



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE CALIDAD DE ATENCION

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de calidad de atencién”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la labor farmacéutica en beneficio de los usuarios.
Agradezco su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dr. Juan Méndez Vergaray

Grado profesional:

Maestria ()  Doctor ( X)

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2a4dafos () Masde5 afios (X)

(si corresponde)

Experiencia en Investigacion Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de calidad de atencién

Autor (a):

(Riccio et al. 2019)

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Profesional quimico farmacéutico de un Hospital publico

Significacion:

Este cuestionario consta de 3 dimensiones que engloban un total de 14 items,

Clinica ( X)) Social () Educativa ( X) Organizacional ( )
Educacion; Psicologia; especialista en audicion, lenguaje y
aprendizaje; investigacion; redaccion de articulos cientificos

Docente de Andlisis psicométrico | y II; Docente depsicometria.

que deberan ser respondidas por el encuestado, teniendo la libre disposicion de elegir
una de las cuatro alternativas de respuesta para cada item, desde: 0) Nunca, 1) a veces,
2) Casi siempre, 3) Siempre. Tiene como objetivo medir la percepcion de las

dimensiones en el ambito laboral.

Soporte tedrico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala

(dimension) Definicion
:g%rggﬁélfdad La calidad de atencion se refiere a la capacidad de prevenir de
Calidad de _ manera efectiva errores, especialmente en el manejo de
atencion Efectividad medicamentos, y garantizar la seguridad en el uso de la terapia

farmacoldgica. Esto implica desempefiar roles cognitivos en la
atencion al paciente y gestionar adecuadamente los
medicamentos (Krzyzaniak et al., 2019).




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el “Cuestionario de calidad de atencién”. Elaborado por (Riccio et
al. 2019). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CE:ILAitF;In?AsDe comprende El itgr_n re_quiere bastantes modificaciones o una
. . S modificacién muy grande en el uso de las palabras
fgcnmgnte, es decq, su 2. Bajo Nivel de acuerdo con su significado o por la ordenacion
sintactica y semantica de estas.
sonadecuadas. - — —
3 Moderado nivel Se requiere una,mOQ|f|caC|ot1 muy especifica de
algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA (no cumple con el criterio)
El item tiene relacion | 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
l6gica conla dimension deacuerdo) dimension.
o indicador que esta [ 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(altonivel) dimensién que esta midiendo.
N El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio afectadg la medicién de la dimer?sic')n.
El item es esencial o o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es  decir 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio =1
2. Bajo Nivel =2
3. Moderado nivel =3
4.Alto nivel =4
Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién: Confiabilidad
Obijetivos de la Dimension: Medir la precision de la informacién proporcionada por el profesional y la calidad
de los servicios que brindan.

Observaciones/

Indicadores Recomendaciones

item

Claridad
Coherencia
Relevancia

1. Durante la pandemia, me
aseguré  de proporcionar
informacidon precisa y correcta | 4
a los pacientes

N
N

Exactitud de la

informacién - ——
2. Durante la pandemia verifiqué

la precision de la informacion
gue entrego a los pacientes

3. Siempre proporcioné servicios
farmacéuticos de manera agil y
en el tiempo establecido

Servicio

oportuno 4. Durante la pandemia, mi

servicio  estuvo  disponible
cuando los pacientes 1o |4 |4 | 4
necesitaban.




Segunda dimensién: Amabilidad
Objetivos de la Dimension: Mide que el servicio farmacéutico se brinde de manera respetuosa, amable y

sincera.

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores ftem

Claridad
Coherencia
Relevancia

5. Durante la pandemia, me
esforcé por interactuar con los
pacientes de manera
respetuosa y considerada

N
N
N

Servicio
respetuoso

6. Siempre traté a los pacientes
con el respeto y la dignidad que
merecen

7. Durante la pandemia, me
esforcé por establecer una
excelente relacion con el |4 | 4| 4

rvici )
Servicio paciente

gentil 8. Siempre traté a quienes

requieren mi atencién con gran
paciencia.

9. Comuniqué de manera honesta
y transparente con los
pacientes

Servicio

sincero 10. Considero que ocultar

informacion sobre la eficacia de
los medicamentos es poco |4 | 4| 4
ético.

Tercera dimensién: Efectividad
= Objetivos de la Dimension: Mide la capacidad del profesional para responder a las necesidades y
solicitudes de los pacientes.

Observaciones/

Recomendaciones

Indicadores ftem

Claridad
Coherenci
Relevancia

11. Me esfuerzo por responder a las
necesidades de los pacientes, ya
sea previniendo, identificando o

lF;zsponde a resolyiendo _problemas 4144
necesidades relacionados con medicamentos
12. Constantemente busco formas

de maximizar la efectividad del alal a

tratamiento para los pacientes.

13. Proporciono informacion
adecuada sobre medicamentos y
productos medicinales segunlas | 4 | 4 | 4

Responde a solicitudes de los pacientes

solicitudes 14.Siempre busco satisfacer las
solicitudes de los pacientes
proporcionando la informacién | 4 | 4 | 4
mas completa posible.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan Méndez Vergaray

Especialidad del validador: Investigador Renacyt

4.de 10.del 2023

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo e } - :
) = =
7 Cj/‘/,e'/fv,/) / e fﬁ”}f”/

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto validador
Dr. juan Méndez Vergaray

Investigador Renacyt



JUICIO DE EXPERTO N°02

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE SINDROME DE BURNOUT

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Sindrome de
Burnout”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la labor farmacéutica en beneficio de
los usuarios. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dr. Sebastian Sanchez Diaz

Grado profesional:

Maestria () Doctor (X)

Area de formaci6n académica: Clinica () Social () Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Educacion; estadista; investigacion Renacyt; redaccién de articulos
cientificos

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo

en el area:

Tiempo de experiencia profesional | 2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)

Psicométrica:
(si corresponde)

Experiencia en Investigacion

Docente de metodologia de la investigacion, construccion de
instrumentos, experto en validez de constructo; AFE y AFC.

3. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

5. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Sindrome de Burnout

Autor (a):

(Merino, 2020)

Procedencia:

México

Administracion:

Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Profesional quimico farmacéutico de un Hospital publico

Significacién:

Este cuestionario consta de 3 dimensiones que engloban un total de 12 items, que
deberan ser respondidas por el encuestado, teniendo la libre disposicién de elegir una de
las cuatro alternativas de respuesta para cada item, desde: 0) Nunca, 1) a veces, 2) Casi
siempre, 3) Siempre. Tiene como objetivo medir la percepcion de las dimensiones en el
ambito laboral.

6. Soporte teorico

Escala/AREA S_ubesc_alla Definiciones
(dimension)

El sindrome de Burnout es la consecuencia de un estrés
-Agotamiento constante en el ambiente laboral que no ha sido adecuadamente
emocional manejado. Es la disminucion en la salud que puede manifestarse
. -Despersonalizacion a través del ausentismo, el presentismo (estar presente en el

Sindrome de RN ; - ; !
Burnout -Realizacion personal tra_bajo,_ perono rendir pIenamen_te d_gbldo a gnfermedad 0 estrés),
la insatisfaccion laboral y la jubilacion anticipada. Estos factores
no solo tienen un impacto negativo en los individuos, sino que
también pueden afectar de manera significativa el funcionamiento

y la productividad de las organizaciones (Vidotti et al., 2019).




5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario “Cuestionario de Sindrome de Burnout” elaborado

por (Merino, 2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD 2. Bajo Nivel (rjnodificacién muy grgndg_en el uso de las palab_rffls
El item se comprende e acuerdo con su significado o por la ordenacion
facilmente, esdecir, su de estas. N _
sintactica y semantica | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
sonadecuadas. algu'nos de los términos del item. _

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (ho El item no tiene relacién Idgica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
El item tiene relacion (bajo nivel deacuerdo) dimensién.
légica con  la 3 Acuerdo El ftem tiene una relacién moderada con la
d|men3|[5n [0 indicador (moderado nivel) dimensién gue se esta midiendo.
que estamidiendo. 4. Totalmente de acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(altonivel) dimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede. ser eIimingdo S.il,’l gue se vea
RELEVANCIA afe?tada I_a medicion de la dlme_nsmn. i
El item es esencial 0 |5 Bajo Nivel El item tlen_e alguna relevanua_t, pero otro item
importante, es decir puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio =1

2. Bajo Nivel =2

3. Moderado nivel =3

4. Alto nivel = 4

Dimensiones del instrumento:

e Primera dimension: Agotamiento emocional

e Objetivos de la dimensién: Busca medir el nivel de agotamiento emocional que se caracteriza por sentirse
drenado emocionalmente debido al trabajo, experimentando frustracion, sobrecarga laboral y una sensacién
de ser utilizado al final del dia.

Indicadores

ftem

Observaciones/
Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

01.

Sensacion

Durante la pandemia, noté una
sensacion constante de
agotamiento emocional en el
trabajo, mas que antes

I
N

de cansancio 02.

A lo largo de la pandemia, me
senti agotado mas rapidamente
durante mi jornada laboral que en
la etapa previa a la pandemia

03.
Fatiga

Durante la pandemia, mi trabajo
me causaba mas fatiga fisica que
antes




04. Noté que mi nivel de energia
durante el trabajo disminuyd
notablemente 4141 4
05. En la pandemia, senti una
sobrecarga mental mas fuerte
debido a la presion constante de | 4 | 4 | 4
Agobio mi trabajo
psicologico 06. A lo largo de la pandemia, la
adaptacion a mi entorno laboral
fue mas difici debido al
. 414 4
incremento de mis
preocupaciones.

Segunda dimension: Despersonalizacion

Obijetivos de la Dimensién: Busca medir la condicion en la que uno puede sentirse desconectado de sus
propias emociones o cuerpo, viendo sus acciones como si fuera un observador externo, manifestandose
como una falta de conexion emocional, un trato impersonal hacia los pacientes y una falta de preocupacion
por sus resultados.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Actitud cinica

07.

Durante la pandemia, me di
cuenta que adopté una actitud de
indiferencia mas marcada hacia
mis responsabilidades laborales.

N

08.

En el transcurso de la pandemia,
mi empatia hacia los pacientes
disminuyé notablemente.

Desapego del
trabajo

09.

A lo largo de la pandemia, mi
interés en las tareas de mi trabajo
disminuy6 considerablemente.

10.

Noté que me distancié emocional
y psicolégicamente de mi trabajo
mas que en la etapa previa a la
pandemia

Tercera dimension: Realizacién personal
Objetivos de la Dimension: Busca medir la percepcion de la persona de haber logrado muchas cosas

valiosas en su trabajo. Esto puede incluir comprender facilmente cdmo se sienten los pacientes, manejar
efectivamente sus problemas, influir positivamente en las vidas de los demas y manejar con calma los
problemas emocionales laborales.

Observaciones/

« .
) S -g Recomendaciones
Indicadores item 8 o &
2 3| 5
8 5| o
O| O] x
11. Durante la pandemia, senti una
falta de entusiasmo y
Desmotivaci desmotivacion constante hacia | 4 | 4 | 4
6n en el las tareas de mi trabajo
trabajo 12. La percepcion de no lograr
suficiente en mi trabajo aumenté alal a

mi sensacion de desmotivacion




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Sebastian Sanchez Diaz

Especialidad del validador: Investigador Renacyt

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 4.de 10.del 2023
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

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

Dr. Sebastian Sanchez Diaz
N° DNI: 09834807

Investigador Renacyt



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE CALIDAD DE ATENCION

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de calidad de atencién”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la labor farmacéutica en beneficio de los usuarios.

Agradezco su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dr. Sebastian Sanchez Diaz

Grado profesional:

Maestria () Doctor (X)

Area de formacién académica:

Clinica () Social () Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Educacion; estadista; investigacion Renacyt; redaccién de
articulos cientificos

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area:

2 a4 afos () Més de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion Psicométrica:
(si corresponde)

Docente de metodologia de la investigacién, construccion de
instrumentos, experto en validez de constructo; AFE y AFC.

7. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario de calidad de atencién

Autor (a): (Riccio et al. 2019)

Procedencia: Ecuador

Administracion: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion: Profesional quimico farmacéutico de un Hospital publico

Significacion:

en el ambito laboral.

Este cuestionario consta de 3 dimensiones que engloban un total de 14 items, que
deberan ser respondidas por el encuestado, teniendo la libre disposiciéon de elegir una
de las cuatro alternativas de respuesta para cada item, desde: 0) Nunca, 1) a veces, 2)
Casi siempre, 3) Siempre. Tiene como objetivo medir la percepcion de las dimensiones

Soporte tedrico
(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala

(dimension) Definicion
:g%rggﬁélfdad La calidad de atencion se refiere a la capacidad de prevenir de
Calidad de _ manera efectiva errores, especialmente en el manejo de
atencion Efectividad medicamentos, y garantizar la seguridad en el uso de la terapia

farmacologica. Esto implica desempefiar roles cognitivos en la
atencion al paciente y gestionar adecuadamente los
medicamentos (Krzyzaniak et al., 2019).




10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “Cuestionario de calidad de atencién”. Elaborado por (Riccio et al. 2019).
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CE:ILAitF;In?AsDe comprende El itgr_n re_quiere bastantes modificaciones o una
. . S modificacién muy grande en el uso de las palabras
fgcnmgnte, es decq, su 2. Bajo Nivel de acuerdo con su significado o por la ordenacion
sintactica y semantica de estas.
sonadecuadas. - — —
3 Moderado nivel Se requiere una,mOQ|f|caC|ot1 muy especifica de
algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA (no cumple con el criterio)
El item tiene relacion | 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
l6gica conla dimension deacuerdo) dimension.
o indicador que esta [ 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(altonivel) dimensién que esta midiendo.
N El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio afectadg la medicién de la dimer?sic')n.
El item es esencial o o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es  decir 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio =1
2. Bajo Nivel =2
3. Moderado nivel =3
4.Alto nivel =4
Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién: Confiabilidad
Obijetivos de la Dimension: Medir la precision de la informacién proporcionada por el profesional y la calidad
de los servicios que brindan.

Observaciones/
8 ®©
ol = .
ol €| 8 Recomendaciones
. . ® 9 ©
Indicadores ftem 2 2 B
= <2
- o ]
O O x
01. Durante la pandemia, me
aseguré  de proporcionar
Exactitud de informacion precisa y correcta | 4 | 4 | 4
la a los pacientes
informacién 02. Durante la pandemia verifiqué
la precision de la informacién alal a
gue entrego a los pacientes
03. Siempre proporcioné servicios
farmacéuticos de manera agil y alal a
o en el tiempo establecido
Servicio - -
o 04. Durante la pandemia, mi
portuno o . .
servicio  estuvo  disponible
cuando los pacientes lo |4 | 4| 4
necesitaban.




=  Segunda dimensién: Amabilidad
=  Objetivos de la Dimensién: Mide que el servicio farmacéutico se brinde de manera respetuosa, amable y

sincera.
Observaciones/
S ©
ol 8 .
ol €| 8 Recomendaciones
| : gl g ¢
Indicadores Item = 2| 3
= o (&)
O| O] x
05. Durante la pandemia, me
esforcé por interactuar con los
o pacientes de manera
Servicio respetuosa y considerada 44| 4
respetuoso i _ i
06. Siempre traté a los pacientes
con el respeto y la dignidad que alal a

merecen

07. Durante la pandemia, me
esforcé por establecer una
excelente relacion con el |4 |4 | 4

Servicio gentil paciente

08. Siempre traté a quienes
requieren mi atencién con gran

N 4 14| 4
paciencia.
09. Comuniqué de manera honesta
y transparente con los
. pacientes 414 4
Servicio 10. Considero ue ocultar
sincero ’ d

informacioén sobre la eficacia de
los medicamentos es poco |4 | 4| 4
ético.

Tercera dimension: Efectividad
= Objetivos de la Dimension: Mide la capacidad del profesional para responder a las necesidades y
solicitudes de los pacientes.

Observaciones/

—| ®
. Q| © .
Indicadores 3 & S Recomendaciones
] 3| @ 2
Item S RE={
= o (&)
O| O x
11. Me esfuerzo por responder a las
necesidades de los pacientes, ya
sea previniendo, identificando o
Responde a . ’ 4 14| 4
las P resolviendo problemas
. relacionados con medicamentos
necesidades
12. Constantemente busco formas
de maximizar la efectividad del alal a

tratamiento para los pacientes.

13. Proporciono informacion
adecuada sobre medicamentos y
productos medicinales segunlas | 4 | 4 | 4

Responde a solicitudes de los pacientes

solicitudes 14.Siempre busco satisfacer las
solicitudes de los pacientes
proporcionando la informacion | 4 | 4 | 4
mas completa posible.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Sebastian Sanchez Diaz

Especialidad del validador: Investigador Renacyt

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 4.de 10.del 2023
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

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

Dr. Sebastian Sanchez Diaz
N° DNI: 09834807

Investigador Renacyt



JUICIO DE EXPERTO N°03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE SINDROME DE BURNOUT

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Sindrome de
Burnout”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la labor farmacéutica en beneficio de
los usuarios. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Yolanda Josefina Huayta Franco

Grado profesional: Maestria ( )  Doctor (X )

Area de formaci6n académica: Clinica ( ) Social ( ) Educativa (x ) Organizacional ()

) Ciencias sociales; Educacion; Gestion publica; Pedagogia; Docente

Areas de experiencia profesional: de posgrado; Investigadora RENACYT; Redaccion de articulos
cientificos

Institucién donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional

en el 4rea: 2a4dafios () Masdeb5afios (x)

Experiencia en Investigacion . . L .
Psicométrica: Docente de metodologia de la investigacion, construccion de

(si corresponde) instrumentos

4. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

7. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario de Sindrome de Burnout

Autor (a): (Merino, 2020)

Procedencia: México

Administracion: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion: Profesional quimico farmacéutico de un Hospital publico

Significacion: Este cuestionario consta de 3 dimensiones que engloban un total de 12 items, que

deberan ser respondidas por el encuestado, teniendo la libre disposicion de elegir una de
las cuatro alternativas de respuesta para cada item, desde: 0) Nunca, 1) a veces, 2) Casi
siempre, 3) Siempre. Tiene como objetivo medir la percepcion de las dimensiones en el
ambito laboral.

8. Soporte tedrico

Escala/AREA S_ubesc_qla Definiciones
(dimensidn)

El sindrome de Burnout es la consecuencia de un estrés
constante en el ambiente laboral que no ha sido

-Agotamiento . L
9 adecuadamente manejado. Es la disminucion en la salud

emocional . ! .

_Despersonalizacion que pu_ede manifestarse a través de_l ausentismo, QI
Sindrome de -Realizacion presentismo (estar presente en el trabajo, pero no rendir
Burnout personal plenamente debido a enfermedad o estrés), la

insatisfaccion laboral y la jubilacion anticipada. Estos
factores no solo tienen un impacto negativo en los
individuos, sino que también pueden afectar de manera
significativa el funcionamiento y la productividad de las
organizaciones (Vidotti et al., 2019).




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario “Cuestionario de Sindrome de Burnout” elaborado

por (Merino, 2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD 2. Bajo Nivel Lnodificacién muy gre}nd.e'en el uso de las palabrffls
El item secomprende e acuerdo con su significado o por la ordenacion
facilmente, esdecir, su de estas. N _
sintactica y semantica | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
sonadecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene relacion (bajo nivel deacuerdo) dimensién.
l6gica  con la- 3. Acuerdo El item tiene una relacibn moderada con la
dimension o indicador (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
que estamidiendo. 4. Totalmente de acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(altonivel) dimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede_ ser eIimingdo s_i[w que se vea
RELEVANCIA Eﬁe?t?:watliir?;eglzﬁzad?eilagsgigsIopnéro otro item
ﬁg;in;meesl ezgncaaeldc; 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio =1

2. Bajo Nivel =2

3. Moderado nivel =3

4, Alto nivel = 4

Dimensiones del instrumento:

e Primera dimension: Agotamiento emocional

e Objetivos de la dimensién: Busca medir el nivel de agotamiento emocional que se caracteriza por sentirse
drenado emocionalmente debido al trabajo, experimentando frustracion, sobrecarga laboral y una sensacién
de ser utilizado al final del dia.

Indicadores

item

Observaciones/
Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

01.

Sensacién

Durante la pandemia, noté una
sensacion constante de
agotamiento emocional en el
trabajo, mas que antes

N
N

de cansancio 02.

A lo largo de la pandemia, me
senti agotado mas rapidamente
durante mi jornada laboral que en
la etapa previa a la pandemia

03.
Fatiga

Durante la pandemia, mi trabajo
me causaba mas fatiga fisica que
antes




04. Noté que mi nivel de energia
durante el trabajo disminuyd
notablemente 4141 4

05. En la pandemia, senti una
sobrecarga mental mas fuerte
debido a la presion constante de | 4 | 4 | 4
mi trabajo

06. A lo largo de la pandemia, la
adaptacion a mi entorno laboral
fue mas difici debido al
incremento de mis
preocupaciones.

Agobio
psicoldgico

Segunda dimension: Despersonalizacion

Obijetivos de la Dimensién: Busca medir la condicion en la que uno puede sentirse desconectado de sus
propias emociones o cuerpo, viendo sus acciones como si fuera un observador externo, manifestandose
como una falta de conexion emocional, un trato impersonal hacia los pacientes y una falta de preocupacion
por sus resultados.

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores item

Claridad
Coherencia
Relevancia

07. Durante la pandemia, me di
cuenta que adopté una actitud de
indiferencia mas marcada hacia | 4

Actitud cinica mis responsabilidades laborales.

08. En el transcurso de la pandemia,
mi empatia hacia los pacientes
disminuyé notablemente.

IS
IS

09. A lo largo de la pandemia, mi
interés en las tareas de mi trabajo
disminuy6 considerablemente.

10. Noté que me distancié emocional
y psicolégicamente de mi trabajo
mas que en la etapa previaala | 4 | 4| 4
pandemia

Desapego
del trabajo

= Tercera dimension: Realizacion personal
= Objetivos de la Dimensién: Busca medir la percepcion de la persona de haber logrado muchas cosas

valiosas en su trabajo. Esto puede incluir comprender facilmente cdmo se sienten los pacientes, manejar
efectivamente sus problemas, influir positivamente en las vidas de los demas y manejar con calma los
problemas emocionales laborales.

Observaciones/
. Tl @ .
Indicadores S| © Recomendaciones
item 8 o 8
3| 3 3
8 5| ©
O| O] x
11. Durante la pandemia, senti una
falta de entusiasmo y
Desmotivaci desmotivacion constante hacia | 4 | 4 | 4
6n en el las tareas de mi trabajo
trabajo 12. La percepcion de no lograr
suficiente en mi trabajo aumenté alal a
mi sensacién de desmotivacion




Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiente

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco

Especialidad del validador: INVESTIGADOR RENACYT

4 de 10 del 2023

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

77 /,
(jjéz et Efttféf@;f* >

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

FIRMA

Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco
N° DNI:09333287
Investigadora RENACYT
Cddigo: P0128932



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE CALIDAD DE ATENCION

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de calidad de atencién”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando en la labor farmacéutica en beneficio de los usuarios.
Agradezco su valiosa colaboracion.

11. Datos generales del juez

Nombre del juez:

'Yolanda Josefina Huayta Franco

Grado profesional:

Maestria ()  Doctor (x)

(si corresponde)

Area de formaci6n académica: Clinica ( ) Social ( ) Educativa (x ) Organizacional ( )

) Ciencias sociales; Educacion; Gestion publica;

Areas de experiencia profesional: Pedagogia; Docente de posgrado; Investigadora
RENACYT; Redaccién de articulos cientificos

Institucién donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2a4dafos () Masde5 afios (x)

Experiencia en Investigacion Psicométrica: Docente de metodologia de la investigacion,

construcciéon de instrumentos

12. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de calidad de atencién

Autor (a):

(Riccio et al. 2019)

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Profesional quimico farmacéutico de un Hospital publico

Significacién:

Este cuestionario consta de 3 dimensiones que engloban un total de 14 items, que
deberan ser respondidas por el encuestado, teniendo la libre disposicion de elegir una|
de las cuatro alternativas de respuesta para cada item, desde: 0) Nunca, 1) a veces, 2)
Casi siempre, 3) Siempre. Tiene como objetivo medir la percepcion de las dimensiones,
en el ambito laboral.

14. Soporte tedrico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala

(dimensién) Definicién
:gr?’rgge;ﬁ)él;jdad La calidad de atencion se refiere a la capacidad de prevenir de
Calidad de i manera efectiva errores, especialmente en el manejo de
atencion Efectividad medicamentos, y garantizar la seguridad en el uso de la terapia

farmacoldgica. Esto implica desempefiar roles cognitivos en la
atencion al paciente y gestionar adecuadamente los
medicamentos (Krzyzaniak et al., 2019).




15. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el “Cuestionario de calidad de atencién”. Elaborado por (Riccio et
al. 2019). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, esdecir, su | 2. Bajo Nivel
sintactica y semantica

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacioén
de estas.

sonadecuadas. - — —
. Se requiere una modificacion muy especifica de

3. Moderado nivel _— .
algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica con la dimension.

COHERENCIA (no cumple con el criterio)

El item tiene relacion | 2. Desacuerdo (bajo nivel

I6gica conla dimension deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimensién.

0 indicador que estd |3 Acuerdo (moderado
midiendo. nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

(altonivel)

4. Totalmente de acuerdo

El item se encuentra esté relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial o -
importante, es decir | 2- Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

debe ser incluido. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio =1
2. Bajo Nivel =2
3. Moderado nivel =3
4. Alto nivel =4
Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién: Confiabilidad

Obijetivos de la Dimension: Medir la precision de la informacién proporcionada por el profesional y la calidad

de los servicios que brindan.

Observaciones/

aseguré  de

proporcionar

8| ®©
Indicadores ol 8| g Recomendaciones
, gl g ¢
Item = 2 3
= o )
O| O] x
01. Durante la pandemia, me

Exactitud de informacién precisa y correcta | 4 | 4 | 4
la a los pacientes
informacién 02. Durante la pandemia verifiqué
la precision de la informacién alal a
gue entrego a los pacientes
03. Siempre proporcioné servicios
farmacéuticos de manera agil y
. en el tiempo establecido 4144
Servicio - -
oportuno 04. Durante la pandemia, mi

servicio
cuando los
necesitaban.

estuvo  disponible
pacientes lo |4 | 4| 4




Segunda dimensién: Amabilidad
Objetivos de la Dimension: Mide que el servicio farmacéutico se brinde de manera respetuosa, amable y
sincera.

Observaciones/
8 ©
ol 2| g Recomendaciones
. s L
Indicadores Item 2| o 3
< e —
- o (O]
Ol O x
05. Durante la pandemia, me
esforcé por interactuar con los
o pacientes de manera
Servicio respetuosa y considerada 41 4| 4
respetuoso i _ i
06. Siempre traté a los pacientes
con el respeto y la dignidad que alal a
merecen
07. Durante la pandemia, me
esforcé por establecer una
Servicio excelente relacion con el |4 | 4| 4
. paciente
gentil - 7 -
08. Siempre traté a quienes
requieren mi atencion con gran alal a
paciencia.
09. Comuniqué de manera honesta
transparente  con los
y ransp 404l a
Servici pacientes
ervicio -
. 10. Considero que ocultar
sincero ) 2 .
informacion sobre la eficacia de
los medicamentos es poco | 4 | 4 | 4
ético.

Tercera dimension: Efectividad
= Objetivos de la Dimension: Mide la capacidad del profesional para responder a las necesidades y
solicitudes de los pacientes.

Observaciones/

| ©
o o .
e]
3 o 5 Recomendaciones
. . =] ) >
Indicadores Item =
= o Q
O| O] x
11. Me esfuerzo por responder a las
necesidades de los pacientes, ya
sea previniendo, identificando o
R n : ’ 4 14| 4
laESpo de a resolviendo problemas
. relacionados con medicamentos
necesidades
12. Constantemente busco formas
de maximizar la efectividad del alal a

tratamiento para los pacientes.

13. Proporciono informacion
adecuada sobre medicamentos y
productos medicinales segunlas | 4 | 4 | 4

Responde a solicitudes de los pacientes

solicitudes 14. Siempre busco satisfacer las
solicitudes de los pacientes
proporcionando la informacién | 4 | 4 | 4
mas completa posible.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiente

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ] No

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco

Especialidad del validador: INVESTIGADOR RENACYT

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

4 de 10 del 2023

v,
o

1A ".'-; _-.‘_//-
(i’fj/a nea 8‘;’::;;,%; fé-f )
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Anexo E: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Sindrome de Burnout y la calidad de atencion del
personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023.

Investigadora: Llacza Aliaga, Milagros Melissa
Propésito del estudio:

Estamos invitando a participar en la investigacion titulada “Sindrome de Burnout y
la calidad de atencion del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-
CoV-2, Lima-2023”, cuyo objetivo es Determinar la relacion entre el sindrome de
Burnout y la calidad de atenciéon del personal quimico farmacéutico en
postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes posgrado, del programa de
maestria en Gestidn de los servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo
del campus Lima Este, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad
y con el permiso de la institucién (se reserva el nombre por el anonimato que exige

la ética).

Describir el impacto del problema de la investigacion: El cansancio del trabajador
de la salud genera serias dificultades en la atencién de los pacientes en diversos

NOsocomios.

Procedimiento

Si usted acepta decide participar en esta investigacion
Los procedimientos del estudio:

1. Se realizara una encuesta donde se recogera datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion: “Sindrome de Burnout y la calidad de atencién

del personal quimico farmacéutico en postpandemia SARS-CoV-2, Lima-2023".

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
ambiente de la institucion. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran

codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):



No escriba su nombre, es anonimo y confidencial, después que haya aceptado

participar puede dejar de participar sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion de la investigacion NO existird riesgo o dafo en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad

tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en la
encuesta o entrevista es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora
Llacza Aliaga, Milagros Melissa email: mmllaczal7@gmail.com y Docente asesor

Dr. Juan Méndez Vergaray al email: jmvevaluaciones@hotmail.com
Consentimiento

Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo que el

Participante en la investigacion.
Nombre y apellidos: (con cédigo para salvaguardar el anonimato)

Fecha y hora:



