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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion fue el de establecer la relacion entre el
Sindrome de burnout y calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica
Semedic de Guayaquil por Covid19-2021, donde presento una correlacion de

Pearson negativa de -310 y a nivel significativo bilateral de 0,001(p= 0,000 < 0,01)

Formaron parte de la muestra 75 profesionales de la clinica Semedic, el tipo de
investigacion fue aplicada, con disefio no experimental, de corte transversal
correlacional, se utilizé un cuestionario que sirvioé para la recoleccion de los datos,
ademas se realiz6 una revision bibliografica donde se pudo encontrar informacion
que fue til para la elaboracion del estudio. Entre los principales resultados de la
variable sindrome de burnout el 52% posee un nivel alto de estrés, el 10% de los
presento un bajo nivel de estrés, de manera que se concluye con que existe una
relacion negativa entre las dimensiones del sindrome de burnout agotamiento
emocional, despersonalizacion y la variable calidad asistencial, y una correlacion
positiva baja en la realizacion personal, por lo que se entiende que entre menor sea
el estrés que sufra el personal médico, la satisfaccién hacia el servicio que brinda

a los pacientes va a ser mejor.

Palabras claves: Covid-19, coronavirus, sindrome de burnout, estrés laboral,

Clinica.
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Abstract

The main objective of this research was to establish the relationship between
Burnout Sindrome and quality of care in health professionals at the Semedic clinic
in Guayaquil by Covid19-2021, where | present a negative Pearson correlation of -
310 and a bilateral significant level of 0.001(p= 0,000 < 0,01)

The sample included 75 professionals from the Semedic clinic, the type of research
was applied, with a non-experimental design, of correlational cross-section, a
questionnaire was used that saved to collect the data, in addition a bibliographic
review was carried out where it was able to find information that was useful for the

preparation of the study.

Amon the main results of the burnout syndrome variable, 52% have a high level of
stress,10% of them presented a low level of stress, so that it is concluded that there
is a negative relationship between the dimension of the burnout syndrome emotional
exhaustion, depersonalization and the quality of care variable, and a low positive
correlation in persona | fulfilment, so it is understood that the | owe the stress
suffered by the medical staff, the satisfaction with the service provided to patients

will be best .

Keywords: Covid-19, coronavirus, burnout syndrome, work stress, clinic.



I. INTRODUCCION

La afectacion causada por el sindrome de burnout en el personal de salud debido
a la pandemia de COVID-19 se dio a nivel mundial, a pesar de los esfuerzos y
recursos empleados para contrarrestar el desgaste fisico, mental y psicoldgico de

los mismos (Lopez & Lopez, 2021).

En China, por medio de un estudio a trabajadores de 34 instituciones de salud
mostro que la mayor parte de los meédicos (95%) que presentaron contacto directo
con el diagndstico, tratamiento y pacientes que presentaron COVID-19,
presentaron cuadros severos de depresidn, ansiedad, insomnio y angustia, mismos
que son asociados a la presencia del sindrome de burnout (Lai, Ma, & Wang, 2020).
Italia por su parte muestra que el 49.38% de los trabajadores de la salud de su red
nacional hospitalaria fueron diagnosticados con estrés postraumatico, sintomas de

depresion, ansiedad, insomnio y estrés percibido (Rossi, Socci, & Pacciti, 2020).

En Colombia, segun registros que se muestran acerca de las condiciones
psicolégicas de 531 médicos pertenecientes a la red de médicos del Municipio de
la capital, establecen que 73.3% de dicho personal presenta cuadros de estrés
laboral leve, y en un 72.9% cuadros de depresion grave. El dato més relevante fue
el que se obtuvo acerca del miedo existente ante el COVID-19, ya que alrededor
del 40% de los médicos entrevistados, aseguraron tener miedo ante el posible

contagio de este. (Monterrosa, y otros, 2020)

México por su parte, evidencia en encuestas institucionales que al menos el 7% de
los médicos y enfermeros han sido victimas de agresiones en vias publicas, el
21.40% asegura no ir a los hospitales por el estrés que presentan debido a la
exigencia demandada por la emergencia sanitaria y el 35% se ha encontrado a
punto de renunciar durante el tiempo de contingencia debido a la extremada
demanda fisica y psicolégica que demanda dicha situacién. Todos estos factores
se asocian directamente con el desarrollo del sindrome de burnout, por lo que mas
del 50% de los trabadores de la salud coinciden en que les gustaria recibir apoyo

psicolégico durante el tiempo de emergencia (Juarez, 2020).



Por otro lado, Singapur registra prevalencias mas bajas en relacion con lo expuesto,
ya que entre los trabajadores de salud de la red nacional médica solo un 14.5%
presentd cuadros de ansiedad, un 8.9% de depresion, 6.6% de estrés y un 7.7%
presentd cuadros de estrés postraumatico. Los expertos en materia remarcan que
estos indices presentados representan la experiencia que posee dicho personal
respecto al manejo de salud mental obtenida con la experiencia ya presentada con
el sindrome severo respiratorio agudo (SARS). Aun asi, no dejan de lado que existe
un porcentaje a considerar que expresa su vulnerabilidad ante temas de salud

mental durante la pandemia presentada por COVID-19 (Tan, y otros, 2020).

Respecto al ambito nacional, en lo referente a este tema no se han realizado
muchos estudios por parte del personal médico de salud, asi como de psicélogos,
sin embargo, se evidencia un estudio generalizado del sindrome de burnout en
tiempos de pandemia COVID-19. Segun un estudio de Vivanco, Leon, Rivera y
Ortega (Vivanco, Sanchez, Maldonado, & Erique, 2018) se realiz6 en centros de
salud publicos y privados de Cariamanga, Catamayo y Macara en Loja, sur de
Ecuador con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de Burnout
utilizando métodos exploratorios y correlativos, se encontré que los médicos y
enfermeras examinados estaban libres de agotamiento, obteniendo como resultado
que el 20,7% estaba emocionalmente agotado, el 3,4% estaba despersonalizado y
el 62,1% tenia una baja satisfaccion personal, sin embargo las enfermeras
mostraron un 16.7% de agotamiento emocional, 0% por despersonalizacion y 100%

por baja realizacion personal.

En un rastreo realizado a 224 médicos y enfermeros pertenecientes a la red integral
de salud de Ecuador de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
Publica (MSP) y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) mediante un
muestreo no probabilistico, evidencié que durante el tiempo de pandemia de
COVID-19, un porcentaje mayor al 90% de los médicos y enfermeros consultado
presentd un cuadro de sindrome de burnout, yendo de escalas moderadas a

severas (Vinueza, y otros, 2020).

Torres y colaboradores también aportaron con su trabajo investigativo realizado
tanto a médicos especialistas y no especialistas, enfermeros y personal de salud

de apoyo (residentes) de las diferentes casas asistenciales del pais de las redes de



salud del MSP, IESS e instituciones privadas mostrando los siguientes resultados.
La prevalencia del sindrome de burnout se mostré elevada en la mayor parte de los
meédicos estudiados, especialmente en el factor de despersonalizacion con un 95%
y un 47% mostré agotamiento emocional. Cabe destacar que este estudio también
se desarrollé bajo un esquema correlacional el cual mostré que el desarrollo de
dicho sindrome se da independientemente de sexo y edad que posea el profesional

de salud (Torres, Pifieiros, Moreno, & Ruilova, 2021).

A nivel local, es decir, en la ciudad de Guayaquil, no se presentan estudios
especificos realizados a la incidencia del sindrome de burnout en la calidad
asistencial del personal de salud, pero si de aquellos factores asociados y que
permitieron el desarrollo de este durante el tiempo de pandemia. La psicéloga Karla
Moncayo (Paucar, 2021) relaté que en un estudio realizado con test para identificar
el nivel de ansiedad y estrés en 963 médicos pertenecientes a distintas casas de
salud que dieron a cogida a pacientes con COVID-19, 119 de ellos mostraron

cuadros severos de estrés y ansiedad.

El personal profesional de las clinicas de SEMEDIC de Guayaquil en el marco de
la pandemia por COVID 19 atraviesa situaciones de estrés laboral lo cual acarrea
estados de ansiedad, que a la larga pueden influir en el deterioro del estado de

salud fisica y mental.

La condicion afecta y disminuye la calidad o productividad del trabajo o deriva en
actitud negativa hacia las personas a las que se les da servicio, asi como deterioro
de las relaciones entre compaferos, aumento del absentismo, disminucién del
sentido de realizacion, bajo umbral para soportar las presion y conflicto de

personalidad y relacion.

Los profesionales del Centro Médico Semedic ante la pandemia atendieron de
corazén para ayudar a la poblacion, en una crisis donde los Guayaquilefios fueron
los mas afectados, ante estas circunstancias se tomaron decisiones para cuidar al
profesional con todos los protocolos de bioseguridad, recordar que la ansiedad fue

el desequilibro comun de todos los médicos por vivir experiencias de ayudar.

Por ello se planteé el siguiente problema general, ¢ Como se relaciona el sindrome

de burnout y la calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic



de Guayaquil por COVID 19 — 2021? Asi como los problemas especificos ¢Qué
relacion existe entre el agotamiento personal y la calidad asistencial del profesional
sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID 19 — 20217, ¢ Qué relacion
existe entre la calidad asistencial y el agotamiento emocional del profesional
sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID 19 — 20217?, ¢ Qué relacién
existe entre la calidad asistencial y la despersonalizacion del profesional sanitario
de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID 19 — 20217, ¢Qué relacion existe
entre la calidad asistencial y la baja realizacién personal del profesional sanitario
de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID 19 — 20217

Respeto a la justificacion se determind que los profesionales de la salud estan
enfrentando situaciones dificiles por COVID 19, siendo estos los que estan en la
primera linea de ayuda para socorrer y aliviar a los pacientes ademés de todo el
personal sanitario que labora en las clinicas. Por ello es indispensable analizar la
asistencia de calidad que brindan como profesionales frente a sintomas de estrés,
despersonalizacion y afectaciones emocionales que conforma el Sindrome de
Burnout. En base a lo expuesto, también se puede justificar en valor tedrico
permitird desarrollar los diferentes aspectos relacionados al tema, caracteristicas
del Sindrome de Burnout, las afectaciones que pueden presentarse por adquirir
este sindrome, ademas de todas las bases y estudios cientificos que haran
referencia como fundamento de esta investigacion, a fin de contribuir teéricamente
con informacion relevante y proporcionar una mejor comprension sobre la calidad

asistencial de los profesionales de la salud.

La investigacion se justifica en la practica ya que servira como guia y ayuda para
aquellos profesionales de la salud de la clinica Semedic de la ciudad de Guayaquil
gue estan pasando por problemas emocionales y estrés debido a su situacién por
el Covid-19, a su vez, permitird ser un antecedente para posteriores estudios y

propuestas de solucion en otras clinicas y hospitales de la ciudad.

A nivel metodoldgico se justifica en el uso del disefio de investigacion, ya que se
considera el mas adecuado para obtener datos pertinentes y especificos abarcados
al tema de estudio. Aplicando instrumentos necesarios que ayudan a conocer mas
a fondo a la poblacion, y que, contribuyan a conocer las situaciones presentes en

los sujetos de estudio. Se considera de suma relevancia analizar la calidad de la



salud mental del personal de salud e identificar los problemas existentes en area
con la finalidad de disefiar un programa de vigilancia que mejore la dinamica
productiva, personalizada que ayude a optimizar el desempefio profesional. El
desafio a término es poder evaluar el proceso en su conjunto, de modo que pueda
ser objetivo y comparado a estandares que garantizan la salud laboral y mental del
personal en las clinicas de Semedic en Guayaquil.

Finalmente se formula el objetivo general, Establecer la relacion entre el Sindrome
de burnout y calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic
de Guayaquil por COVID 19 — 2021.

Entre los objetivos especificos tenemos, Analizar la relacion entre el agotamiento
emocional y la calidad asistencial en profesionales sanitario de la clinica Semedic
de Guayaquil por COVID 19 —2021. Analizar la relacion entre la despersonalizacion
y la calidad asistencial en profesionales sanitario de la clinica Semedic de
Guayaquil por COVID 19 — 2021. Determinar la relacion existente entre la
realizacion personal y la calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica
Semedic de Guayaquil por COVID 19 — 2021.

La investigacion planteada en hipétesis General: Hi: Existe una relacion significativa
entre el sindrome de burnout y la calidad asistencial en profesionales sanitarios de
la clinica Semedic de Guayaquil por COVID 19 — 2021. Y su negacién Ho: No existe
una relacion significativa entre el sindrome de burnout y la calidad asistencial en

profesionales sanitarios de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID 19 — 2021.

La Hipdtesis especificas. 1. Existe relacion entre el agotamiento personal y la
calidad asistencial en profesionales sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil
por COVID 19 — 2021. 2. Existe relacién entre la despersonalizacion y la calidad
asistencial en profesionales sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por
COVID19- 2021. 3. Existe relacién entre la realizacion personal y la calidad
asistencial en profesionales sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por
COVID19- 2021.



II. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes de estudio, se tiene lo mencionado por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) la cual define al sindrome de burnout como un factor de
riesgo laboral que afecta la calidad de vida mental de quien padece dicha enfermad
(Aceves, 2016). Yaya (2018) en su estudio manifiesta que el sindrome de burnout
esta ligado a condiciones laborales y de alta aplicacion como son los profesionales
sanitarios que ejercen su labor de una perspectiva humanistica y, esta a su vez.

Son los mas afectados por las condiciones que presentan los pacientes.

En Perq, Yslado et al., (2019) realizaron un estudios sobre el sindrome de burnout
y la satisfaccion laboral en profesionales de salud, cuyo objetivo fue determinar las
funciones entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral de los profesionales
de dos hospitales del Pert, aplicando un disefio de investigacién cuantitativo,
observacional, correlacional y transversal llevado a cabo por personal del Ministerio
de Salud en la ciudad de Chimbote, la muestra total tomada fue de 177
profesionales de salud, en este estudio se pudo evidenciar que los resultados
empleados en la tasa de prevalencia (TP) para burnout fue de 33%. Los autores
concluyen que existe una relacion significativa funcional y, a su vez, una relacion
negativa entre la satisfaccién laboral y el sindrome de burnout, por tanto, no se
encuentra una desigualdad indicadora al comparar la prevalencia de las variables

laborales y sociodemogréficas con el sindrome de burnout.

En Colombia Vasquez, Aranda & Lopez (2018), desarrollaron la investigacion del
Sindrome de burnout y justicia organizacional en profesionales del area de
enfermeria de hospitales de tercer nivel de Medellin , el objetivo de este estudio
fue evaluar las relaciones entre el sindrome de burnout y la percepcién de justicia
organizacional en profesionales de enfermeria, considerando un estudio de tipo
cuantitativo, observacional, transversal, en una muestra de 53 profesionales de
enfermeria de la ciudad en mencion, encontrando predominancia del sexo femenino
con una edad promedio de 34 afos. En este estudio hallaron la siguiente
conclusion; existe una relacion estadisticamente significativa entre el agotamiento

emocional y el logro personal con la justicia organizacional. Las perspectivas a



futuros son de un trato justo y una relacion equitativa en la recompensa del lugar

del trabajo.

En México, Hernandez (2018), realiz6 un estudio del sindrome de Burnout en el
hospital publico del Estado de Hidalgo, cuyo objetivo fue, identificar la relacion entre
la prevalencia de burnout entre los trabajadores de la salud con algunas variables
demogréficas y de la legislacion laboral, tomando en consideracion las tendencias
recomendadas para prevenir este problema de salud ocupacional, en su
investigacion llevo a cabo un disefio de informacion cuantitativo, observacional y
global, considerando como poblacion a 416 médicos, de los cuales la muestra fue
de 200 profesionales de la jornada matutina y vespertina, previo al consentimiento
libre de cada trabajador, presentando como resultados que, los niveles identificados
del sindrome de burnout al personal médico en la escala de Maslah agotamiento
emocional es de 35,88% nivel alto en un total de 76 casos equivalente al 50,7%.
Concluyendo que, la presencia de este sindrome en los trabajadores del area
meédica va de media a alto en uno de los tres casos analizados por el agotamiento
emocional donde se pudo identificar de manera temprana y oportuna las
implementaciones de un programa para la prevencién y tratamientos que son

prioritarios.

Al Sur del Ecuador, en centros de salud publica y privados de Cariamanga y Macara
en Loja, Vivanco et al (2018) desarrollaron un estudio, cuyo objetivo fue, determinar
la prevalencia del sindrome de Burnout utilizando métodos exploratorios y
correlativos, donde la muestra tomada es de médicos y enfermeras de los centros
en mencién. Los autores hallaron la siguiente conclusion; el apoyo social que
reciben los profesionales de la salud es el amor y carifio siendo este factor de 89.43
y para el personal de enfermeria es de 86.67, identificando de esta manera en el
personal médico rasgos de extroversion, neuroticismo y psicoticismo, en cambio,
para el personal de enfermeria se encontro rasgos altos de neuroticismo, seguido
de la extraversion y por ultimo el psicoticismo. Los resultados permitieron sentar un
precedente sobre la importancia del disefio e implementacion de programas de

prevencion del sindrome en estas instalaciones.



Vinueza et al. (2020), realizaron la investigacion del sindrome de burnout en
enfermeros y médicos en el transcurso de la pandemia, el cual, tuvo como objetivo,
establecer la intensidad y ocurrencia que el sindrome de burnout presenta en
meédicos y enfermeros ecuatorianos durante la pandemia Covid19, aplicando un
disefio observacional con corte transversal, cuya muestra fue de 224 personas. En
este estudio se presentaron los siguientes resultados; el 90% del personal médico
y enfermeria demostraron sindrome de burnout moderado severo, los resultados
fueron asociados de forma estadistica segun la funcién (médicos, enfermera/o,
edad y genero). Los médicos a diferencia de los enfermeros son afectados a mayor
frecuencia en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion,
conociendo asi que, el personal de enfermeria y medico con un 90% presenta
estado moderado. De acuerdo con estos resultados, se determinaron las siguientes
conclusiones; durante la pandemia de covid-19 los profesionales de salud en
Ecuador estuvieron expuestos a altos niveles de estrés en el ambito laboral, siendo
estos el 95% con relacién al sindrome burnout, y se presentd en médicos mas

jovenes donde se sugiere implantar apoyo psicolégico para el personal de salud.

En Quito, Urgilés (2020) desarroll6 un estudio de la presencia del sindrome de
burnout en trabajadores del area de salud, en la unidad de terapia intensiva en un
hospital de Quito, durante la pandemia Covid.-19, el objetivo de la investigacion fue
determinar la prevalencia de burnout en profesionales de la salud que atienden de
forma directa a paciente Covid-19 en la unidad de cuidados intensivos de la ciudad
de Quito, cuya investigacion fue de forma transversal descriptiva, la poblacion y
muestra fue de 120 trabajadores en la unidad de cuidados intensivos, obteniendo
como resultado que, el 50% de residente presentan el sindrome de burnout, los
fisioterapeutas presentaron el 10%, los enfermeros el 5% y los médicos tratante no
presentaron caracteristica del sindrome de burnout pese que estan en contacto
directo con el enfermo, concluyendo en este contexto; el personal sanitario se
encuentran en condiciones vulnerables, y el estrés y la fatiga afecta a unos mas
gue a otros, en este punto, se debe considerar la ayuda necesaria para aquellos
gue estéen padeciendo por estrés laboral a fin de avivar sus esfuerzos y la calidad

de asistencia en el hospital.



En Guayaquil, Gastiaburo (2020) llevo a cabo un andlisis sobre factores laborales
relacionado al sindrome de burnout durante covid-19 en personal de enfermeria del
hospital Efrén Lopez Jurado en el afio 2020, teniendo como objetivo, determinar si
los factores se asocian al sindrome de burnout durante el covid-19 en personal de
enfermeria del hospital Dr. Efrén Jurado Lopez Guayaquil, 2020. Desarrollando un
disefio de investigacion con enfoque cuantitativa, basico y alcance correlacional, la
muestra tomada fue de 50 trabajadores, entre ellos; enfermeros y auxiliares del
Hospital. Los autores hallaron la siguiente conclusion; existe una asociacion
moderada fuerte entre los factores laborales que se asocian al sindrome de burnout
durante COVID -19 en personal de enfermeria del hospital Efrén Jurado Lépez
Guayaquil 2020, en primera instancia se encontré una correlacion positiva en el
puesto con mayor indice de factores laborales, también, se presentd una
correlacion positiva fuerte y perfecta con un indice de agotamiento emocional,

seguido de la despersonalizacién y por ultimo, baja realizacién personal.

Segun un estudio realizado por Lépez (2020), sobre el sindrome de burnout de
hospitales publicos y privados en Guayaquil Ecuador, cuyo objetivo, fue de
diagnosticar la prevalencia de burnout y variables relacionadas entre enfermeras
de hospitales, clinicas publicas y privadas de Guayaquil. Implementando un disefio
de investigacion transversal descriptivo, cuantitativo y correlacionado, dando como
resultado la prevalencia de burnout fue del 1,7%, 6,6% y 5,2% con altos niveles de
agotamiento emocional o despersonalizacion. En base a los resultados que
obtuvieron, indicaron la siguiente conclusion; Existe correlacion significativa entre
las variables del sector laboral (publico, privado o mixto) y las tres dimensiones del
burnout, niveles altos de desgaste por en el personal médico especificamente en el

sexo masculino.

En el hospital Universitario y el hospital Teodoro Maldonado Carbo, Solorzano
(2019), realizaron un estudio sobre el sindrome de burnout del area de medicina
en el afio 2019. Cuyo objetivo fue, realizar un estudio cualitativo, positivo, no
experimental, vertical, tomando como poblacién a 100 médicos internos, hombres
y mujeres, dando como resultado que, el 72% presenta agotamiento emocional,
67% despersonalizacion, 76% baja satisfaccion personal, lo que provocé burnout

en 17% de los hombres y 24%. En relacién a esto, hallaron la conclusién de que,



las mujeres en el hospital no presentaron cansancio, en lo que respecta a los

hombres se debe tomar medidas para brindar ayuda al personal en todas sus areas.

La variable independiente que se manifiesta en este estudio es el sindrome de
burnout de sus indicadores son el agotamiento emocional, despersonalizacion, baja

realizacion.

Maslach y Jackson (1981) identifica que el burnout es la respuesta a estrés laboral
cronico y esto se manifiesta por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con quien se ejerce el trabajo siendo un sindrome que se caracteriza por

la evidencia emocionalmente agotado.

Para De la Gandara (1998) el agotamiento emocional supone sintomas de perdida
de energia fisica y psiquica, desgaste sentimiento de estar al limite se expresa de
no poder dar de si mismo, sin embargo, los cambios emocionales no solo se
restringen en el trabajo si no que se presenta en el hogar donde aquellas personas
que llegan a su lugar de laboral presentan ciertos fragmentos de los inconvenientes.

Para Maslach (1981) el agotamiento emocional es la respuesta de la persona al
trabajo. Entre los indicadores se presenta cansancio emocional muestra la
correlacién positiva entre la demanda de trabajo y los problemas de salud

relacionados con el estrés.

Los niveles de estrés y la baja calidad de vida pueden constituirse en factores de
riesgo para presentar el sindrome de burnout la ausencia de mecanismos externos
e internos esto produce como resultado un desgaste crénico emocional y a su vez

producen enfermedades en el profesional (Bragard, 2015).

Segun Buendia (1993) la despersonalizacién es el desarrollo que presentan
actitudes negativas e insensible hacia los destinarios servicio que prestan esto se
identifican en la incapacidad, impotencia y el desaliento propio, entre sus
dimensiones encontramos que presenta desinterés por la tarea de la profesion y
tratos interpersonal se puede manifestar por recelo, unos verbales entre

conversaciones de los compafieros y otros corporales en comunicacién no verbal.
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La realizacion personal reducida, se refiere a sentimientos de incompetencia y
disminucion de la productividad laboral incluso frente al logro, asi como los
practicantes pueden sentir que no importa lo que hagan, no es suficiente y que
siempre hay mas trabajo por hacer y pueden comenzar a odiar un trabajo que
alguna vez amaron y no se dan cuenta del efecto que estan teniendo en la vida de
los demas. En la asistencia sanitaria, es facil extrapolar la falta de inversion
emocional en una mala toma de decisiones clinicas y errores meédicos ya que las
organizaciones profesionales, los sistemas de salud y las instituciones de
aprendizaje deben tener un interés personal en promover el bienestar de aquellos

quienes emplean, capacitan y representan (Rothenberger, 2017).

La Organizacion Mundial de Salud en el afio (2017) define a la calidad asistencial
como el nivel de realizacion de los objetivos intrinsecos para dar mejoria la salud
por los sistemas sanitarios y de receptividad a la expectativa legitima de la
poblacion.

Dentro de sus dimensiones que se va a estudiar en la calidad asistencial se
encuentra la seguridad profesional esta condicion son esenciales para la realizacion
de su actividad laboral, sin embargo, es comuin encontrarse en situaciones
peligrosas denominados factores de riesgos laboral ante agente fisico, quimico,

bioldgico, psicosociales y ergonémicos (Ginebra, 2009).

La calidad asistencial dentro de sus indicadores en la seguridad profesional
presenta sus dimensiones de este estudio que esta ligado con el profesional a ser
temeroso de la atencion sanitaria por Covid19, miedo de contraer la enfermedad y

ansiedad de no contar con las protecciones de bioseguridad.

La primera teoria que esta relacionada con nuestro estudio es la teoria de
intercambio social segun Buunk y Schaufeli (1993), en el ambito de enfermeria el
autor manifiesta dos relaciones, la primera indica el proceso de interaccion que
desarrolla con el paciente y aqui aparecen factores estresantes, desasosiego al no
tener claridad sobre las emociones, la percepcién de igualdad de condiciones
laborales respecto a lo que espera recibir con las relaciones sociales, la falta de

autocontrol en la practica laboral.
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La segunda relacion es la adaptacién y comparacion con los compafieros donde el
apoyo social resulta adverso pues los profesionales prefieren evitar ayuda de sus
colegas para no ser calificado como insuficiente y esto a su vez genera mayor

vulnerabilidad para presentar el sindrome de burnout (BUUNK, 1993)

Freudenberguer en el afio 1974 estudio diferentes autores con la teoria explicativa
de este fendmeno identifico dos perspectivas generales, la perspectiva clinica Selye
en el afo 1934 y la perspectiva psicosocial Maslach en 1986 de esto se descifra
que la perspectiva clinica en el sindrome de burnout es un estado que llega a la
persona producto del estrés laboral, y la perceptiva psicosocial es el proceso que
desarrolla por la interaccion que produce entre la caracteristica del entorno laboral.

Harrison en 1983, las personas que estan ligado a las profesiones de servicios
estan motivados para ayudar a los demas y si presentan factores que obstaculizan
su tarea y no dejan conseguir los objetivos tienen mayor tendencia a producir el
sindrome de burnout que asi mismo retroalimenta negativamente su motivacion

para ayudar.

Pines y Aronson en el afio 1988 en su enfoque del proceso desilusién en una
persona que esta altamente motivado con su trabajo presenta diferentes
caracteristicas como son emocional, fisico y mental sentimiento de inmutabilidad y

baja autoestima.

El sindrome de Burnout en enfermeras representa una situacion problematica que
afecta a los pacientes, al personal y al sistema de salud en general de manera muy
negativa ya que la atencion médica representa un entorno laboral muy desafiante
y de alto riesgo, por tanto, los primeros sintomas de agotamiento aparecen cuando
un trabajador de la salud no sabe o no puede lidiar con altos niveles de estrés
(Hersch et al, 2016)

El agotamiento a menudo se define como una reaccion de estrés a largo plazo
relacionada con el trabajo, que generalmente causa dolencias tanto mentales como
fisicas. En muchos casos, este es el resultado de un proceso que se viene
desarrollando desde hace varios afios y que suele comenzar con fatiga, tension y

dolor muscular (Curiel-Garcia, 2018).
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El agotamiento personal es la sensacion de agotamiento fisica, emocional y mental
debido a situaciones laborales exigentes a largo plazo, las causas mas comunes
del agotamiento pueden ser que sienta que no tiene control cuando trabaja, qué

asignaciones debe tomar y la cantidad de trabajo.

El agotamiento no se considera una enfermedad, sino un fenémeno ocupacional,
la OMS define el agotamiento como un sindrome que resulta del estrés cronico en
el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito (Esquivel-Molina CG, 2020).
Los sintomas tipicos son una sensacion de agotamiento emocional, exceso de
trabajo, falta de energia, cansancio y depresién, el agotamiento también conduce
a un rendimiento reducido y puede afectar la actividad diaria en el hogar.

Al describir el agotamiento, hay tres conceptos que son centrales tales como; el
agotamiento emocional, distanciamiento emocional, rendimiento personal reducido.
(Maggyra Valecillo, 2019) A su vez, se encuentran otras caracteristicas tipicas que
pueden ser: Dolor de cabeza, musculos tensos, opresion en el pecho, palpitaciones,
nauseas o mareos. Patron de suefio modificado, es decir, duerme mas o menos
que antes, apetito alterado, problemas gastrointestinales, facilidad para
enfermarse, alienacioén de actividades laborales, fatiga y cansancio en el trabajo y
al finalizar la jornada laboral, pérdida de satisfaccion laboral, negativo o frustrado
en relacion con el trabajo que se realiza, el lugar de trabajo y los comparieros.

Fatiga fisica, no puede soportar hacer mucho en tiempo libre. (Ramirez, 2018)

El primer paso en el caso de agotamiento personal se debe identificar la causa
especifica, es mejor contar con la ayuda del personal o incluso de un profesional,
una conversacion aclaratoria a menudo puede llevar no solo a explorar las causas,
sino la solucion. Puede ser una reestructuracion de la rutina del lugar de trabajo,
pero también puede ser un cambio de estilo de vida o, en dltima instancia, incluso

un cambio de trabajo, no en todos los casos.

La despersonalizacion es un trastorno mental en el que una persona siente que su
cuerpo, entorno y actividad mental han cambiado tanto que parece poco realista,

distante o automatico. (Cruzado et al., 2018)
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El sindrome de desrealizacion-despersonalizacién se refiere a los trastornos
asociativos, dichos trastornos se caracterizan por una contravencién de las
funciones integradas de la conciencia tales como: las emociones, percepcion,
pensamiento, memoria, control de movimientos (Rogelio Luque Luque, 2017). Esto
lleva a que la unidad del propio “yo” se sienta roto y fragmentado. Las personas
que experimentan despersonalizacién se vuelven alienadas, desapegadas de su

propia existencia y entorno.

Si bien la despersonalizacién significa desapego de uno mismo, las personas
desrealizadas se sienten ajenas a su entorno como si el mundo que los rodea fuera
brumoso, un suefio o visualmente distorsionado. Comunmente, las personas
desrealizadas suelen describir la sensaciéon de que el tiempo “pasa” por ellos y no
“aqui y ahora”. Estas experiencias pueden causar ansiedad intensa y fatalidad. Los
episodios de despersonalizacion pueden durar horas, dias semanas o incluso
meses, en algunas personas, los sintomas se vuelven crénicas, lo que se
manifiesta en un periodo de intensidad creciente o decreciente (Bouvet, 2017). La
despersonalizacion se diagnostica con mayor frecuencia en el contexto de

depresion, trastorno de estrés postraumatico, y trastorno obsesivo compulsivo.

Los estudios epidemiologicos sugieren que la prevalencia del sindrome de
desrealizacién oscila entre el 0,8% y el 1,9% (Fernandez, 2017). Los sintomas de
este trastorno son esporadicos como fatiga, privacion sensorial y otras se duermen
y se despiertan con facilidad. El sindrome esta estrechamente relacionado con la
ansiedad mas fuerte, trascendente e insoportable sobre la psique y, de hecho, con

la respuesta protectora de la psique a ella.

Las complicaciones que se presentan por la despersonalizacion suelen ser dificiles
para los pacientes, pero no ponen en peligro la vida, estos pueden causar,
dificultades para resolver problemas de memoria, dificultades en el trabajo y con
las actividades diarias, problemas de relacion con familiares y amigos. El
tratamiento de la despersonalizacion estd determinado principalmente por las
causas y los mecanismos de desarrollo de esta afeccion y debe comenzar con un

diagnostico detallado (L6pez-Soriano, 2018).
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La realizacion personal es una sensacion satisfactoria de la persona que siente que
contribuye que es parte de algo mas grande que ella misma y que lo que esta
haciendo realmente importa, para muchas personas existe un sentido de legado
gue acompafa a la realizacion personal. Generalmente, se tiene la esperanza de
que se esta trabajando para dejar una pequefa parte de ayuda al mundo y a las
personas (Aciego, Dominguez, & Hernandez, 2018).

Debido la cantidad de tiempo que se pasa en el lugar de trabajo, se espera
encontrar el sentido de realizacién personal y satisfaccion en el mismo, cuando las
personas no encuentran que su trabajo sea satisfactorio, simplemente hacen lo
suficiente para no ser despedidas. Por otro lado, si los empleados encuentran al
menos parte de su satisfaccion en el trabajo, esto conduce al compromiso, la

innovacion y la productividad.

El personal puede sentirse realizado al encontrar lo que le satisface, para ello, es
atil observar primero como un individuo encuentra su propia realizacion. Esto se
divide en tratar los sintomas de no sentirse realizado en el trabajo y luego encontrar
lo que les llena como individuos a nivel persona. Esto ayudara a los lideres y las
organizaciones a comprender cOmo crear un entorno en el que el personal pueda

encontrar su realizacién personal (Aciego, Dominguez, & Hernandez, 2018).

Una de las caracteristicas de la realizacion personal son las siguientes: hacer la
diferencia, sentirse recompensado, mejora en la calidad de vida, conservar el
talento, sentirse en paz. Cada uno de los aspectos mencionados conforman la
muestra de sentirse realizado algunos factores dependen de; la vida personal,
econdmica, laboral, del entorno. Por lo que, de acuerdo a lo expuesto “se entiende
como baja realizacién personal a la falta de sentimiento sobre el éxito, la

realizacion, la autonomia y la autoestima” (Granados, y otros, 2019).

La seguridad del profesional es el sistema de la proteccion de la mano de obra, de
la vida y la salud de los colaboradores en el lugar de trabajo. En otras palabras, la
seguridad personal profesional es un sistema de medidas especiales de proteccion,
tacticas pedagdgicas y psicologicas para garantizar la preservacion de la vida, la
salud fisica y mental de los profesionales (Arias, 2012). La seguridad personal se

basa en un nivel suficiente de preparacion profesional de los trabajadores, lo que
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también presupone una actitud personal hacia la supervivencia, cualidades
psicologicas que permitan evaluar adecuadamente la situacion, tomar decisiones

rapidas y correctas.

Los componentes claves que incluyen en la seguridad profesional es: seguridad
material y técnica, la correspondencia del soporte técnico e instrumentos de las
actividades profesionales en sus condiciones y tareas objetivas. La seguridad social
y psicolégica, es la correspondencia sobre las actividades y asuntos internos, un
aspecto especial de este componente es un clima emocional y psicolégico positivo

en el lugar de trabajo.

Para los pacientes, la satisfaccion con los servicios médicos esta determinada por
lo bien que satisfacen sus necesidades, expectativas y son oportunos (Koerich,
2020).

El personal médico debe estar calificado, motivado y debe brindar una atencion de
calidad centrada en el paciente. Es importante que los pacientes se sientan bien
cuidados. Las expectativas y los principios de trabajo claros en el lugar de trabajo
ayudan al personal a desarrollar las habilidades adecuadas. Los administradores
del hospital también deben apoyar a su personal para que continle su educacion y
se mantenga actualizado con las nuevas tecnologias y conocimientos en el campo
de la medicina, una variedad de programas de capacitacion para ayudarlo a obtener
estos beneficios criticos y garantizar que tenga el equipo de atencion médica de la

mejor calidad.

La satisfaccion del paciente con la atencion médica es uno de los indicadores de la
calidad. A su vez, el grado de satisfaccion depende de las expectativas iniciales de
los pacientes con respecto a la capacidad del sistema sanitario para satisfacer sus
necesidades (Rocco, 2017). Estas demandas aumentan en proporcion a la
extension del nivel de equipamiento técnico y formacion profesional del personal,
el desarrollo de la ciencia meédica, la prevalencia de la tecnologia de la informacion

y la eficacia de las decisiones organizativas.
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion que desarrollara la presente investigacion es aplicado,
debido a que a partir de la recopilacion de informacién del contexto en cual se
desarrolla la problemética, se buscé sustentar y dar soporte a nuevos aprendizajes

cientificos.

Segun Muntané la investigacion aplicada consiste en la aplicacion o utilizacién de
conocimientos, a la vez que se adquieren otros, asi como de implementar y

sistematizar la practica basada en investigacion (Muntané, 2010).

De acuerdo con Dzul (2016) expone en su informe que una investigacion de disefio
no experimental, las variables no son modificadas ni alteradas, si no que mas bien

se observar el entorno en su contexto natural para luego analizarlo.

En este contexto, la presente investigacion se desarroll6 un disefio no experimental,
ya que se mantienen las variables de interés (sindrome de burnout y calidad
asistencial) y sus respectivos parametros de estudio, respecto a un entorno

determinado.

Por otro lado, el corte del estudio fue transversal correlacional, ya que la recoleccion
de datos se realiz6 en un lugar y tiempo especifico, en este caso, periodo 2021.
Este corte se lo empled con la finalidad de poder establecer relaciones con las
variables previamente establecidas en el momento en el que ambas se presentan
dentro del entorno a analizar, en este caso la clinica Semedic establecida en la

ciudad de Guayaquil.
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El esquema para realizar la investigacion correlacional es:

/ r

llustracion 1. Esquema investigacion correlacional.

Donde:

M= Muestra correspondientes a los profesionales sanitarios
X= Variable 1 Sindrome de Burnout

Y= Variable 2 Calidad Asistencial

R= Relacion entre la dos variables

3.2 Variables y Operacionalizacién.

Segun La Nuez y colaboradores, las variables de una investigaciéon se identifican
como aquellas caracteristicas o propiedades ya sean estas de indole cualitativo o
cuantitativo de un objeto o fenbmeno que se estudia con precision y que a lo largo
de la investigacion va obteniendo diferentes valoraciones o difieren respecto a las

unidades que se consideran en la observacion (La nuez, 2008).

A continuacién, se detallan las variables que se analizaron en el presente trabajo

de investigacion:
Variable 1
Sindrome de burnout en el personal sanitario

El sindrome de burnout se considera como la fase avanzada del estrés, y se
produce cuando se desequilibran las expectativas en el ambito profesional y la

realidad del trabajo diario (Yslado, y otros, 2019).
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Sus dimensiones son las siguientes:

Agotamiento personal: Cansancio emocional por la emergencia sanitaria, estrés
laboral, ansiedad.

Despersonalizacion: Desinterés por la tarea de la profesion, actitud negativa con
los demés, trato impersonal.

Realizacion personal: Obtencion de logro, percepcion del fracaso.

Definicion operacional: Burnout es una enfermedad descrita en el indice
internacional de OMS Organizacion Mundial de Salud CIE 10, como Z73. O
problemas relacionados con el desgaste laboral lo que llega a denotar la

importancia de este padecimiento a nivel mundial.
Variable 2
Calidad asistencial

Real académica espafiola lo define a la calidad asistencial sanitaria al conjunto de
propiedades inherentes que permite apreciarlo como igual, mejor o peor los demas
servicios. (OMS, 2017)

Las dimensiones a considerar son las siguientes:

Seguridad del profesional: Temeroso a la atencién sanitaria covid-19, miedo a
contraer la enfermedad, ansiedad de no contar con las protecciones de

bioseguridad.

Satisfaccion del Paciente: Calidad en la atencion prestada durante la pandemia,

trato empatico al profesional, "prestaciones a los servicios de salud.

Definicion operacional: La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagnostico y terapéutico mas adecuado
para conseguir una atencion sanitaria optima teniendo en cuenta todos los factores

y los conocimientos del paciente y del servicio médico.
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3.3. Poblacién, Muestra, muestreo, unidad de analisis.

Poblacién

Una poblacién de encuesta es un conjunto de casos definido, restringido y accesible
qgue forma un punto de referencia para la seleccién de la muestra y cumple con un
conjunto de criterios establecidos ya que es preciso aclarar que el término se puede
aplicar no s6lo a humanos, sino también a animales, muestras bioldgicas, registros,
hospitales, etc. (Arias, Villacis, & Miranda, 2016).

Para la presente investigacion se tomé en cuenta la poblacion conformada por los

90 profesionales de la clinica Semedic de la ciudad de Guayaquil.

Tabla 1 Poblacion de la Clinica Semedic de Guayaquil por covid-19 2021

Poblacion por sexo de la clinica Semedic de Guayaquil

Sexo
Especialidades
Hombre Mujer Total

Médico General 25 15 40
Médicos Especialista 12 8 20
Odontologos 6 12 18
Enfermeros 0 2 2
Licenciados en laboratorios 5 5 10
Total 46 44 90

Nota. Recursos humanos de la Clinica Semedic de Guayaquil

Criterios de inclusion

1. Personal de salud sanitarios

2: Personal médico que esta en atencién permanente por COVID19
3: Personal de ambos sexos.

Criterios de exclusion
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1: Personal de salud que se encuentre de vacaciones o con permiso.
2: Profesionales que no quieran participar voluntariamente.

Muestra

Lépez en su trabajo investigativo define a una muestra como:

“Un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la

investigacion.” (Lépez P. , 2004)

Para este estudio se consideraron a 75 profesionales sanitarios que laboran en la
clinica Semedic ubicado en Guayaquil a conveniencia del autor. Dentro de esta
muestra incluyen médicos, enfermeras, odontélogos, ginecoélogos, médico
especialista médicos y auxiliares de laboratorios que por algin motivo atendieron

pacientes en tiempos de pandemia en la clinica.

Tabla 2 Muestra de la clinica Semedic de Guayaquil por covid-19 2021.

Personal de la Clinica Semedic, que atendié en tiempos de pandemia.

Sexo
Profesionales
Hombre Mujer Total
Médico General 19 10 29
Médicos especialistas 9 8 17
Odontologos 3 10 13
Enfermeros 0 5 5
Licenciados en Laboratorios 4 7 11
Total 35 40 75

Nota. Recursos humanos de la clinica Semedic de Guayaquil

Muestreo
El muestreo en una investigacion permite seleccionar a los componentes que
conforman la muestra de la totalidad de la poblacién para aquello se va a utilizar un

tipo no probabilistico a conveniencia del autor (L6pez, 2004).
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Muestreo del estudio: Se utilizd el método no probabilistico por conveniencia del

investigador.

Unidad de analisis
Personal sanitario de la clinica Semedic que labor6 durante el tiempo de pandemia
por COVID 19-2021

Personal médico en consulta permanente.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Se pidié autorizacion a los jefes de la clinica Semedic para poder realizar una
encuesta a profesionales sanitarios de salud, se utiliz6 un tiempo de 25 minutos
para dicha encuesta por profesional. Los profesionales que fueron seleccionados
para mi muestra de la investigacion de la tesis son de 75 con un nimero minimo de
edad 22 afios una media de 36 afios y una maxima de 58 afios de edad. El género
que mas prevalece en mi investigacién es mujer con un total de 40 encuestado y

35 encuestados hombres.
Test Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este instrumento es uno de los mas utilizados para la deteccion del sindrome de
burnout en un trabajador. Posee una escala de alta consistencia interna y un nivel
de confiabilidad de aproximadamente el 90% puesto que es un test estandarizado.
Por lo general consta de 22 items afirmativos que describen sentimientos y
actitudes que puede presentar el profesional en este caso hacia su paciente, de tal
manera que al ser calificado cada uno de estos items se obtenga una medida del

desgaste tanto mental como emocional de este (Hederich & Caballero, 2016).

Se modificé este cuestionario MBI de Malaca en conveniencia del autor para el uso
de su investigacion a 30 item. Esta prueba mide la intensidad con la que el
trabajador presenta el sindrome burnout midiéndolas en tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. La presencia de
este sindrome se refleja cuando las dos primeras dimensiones presentan

calificaciones altas y la tercera presenta calificacion baja.
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Para el calculo de las tres dimensiones los valores de referencia segun el test
(Omint, 2018):

Para el presente trabajo investigativo se aplico dicho test a los 75 profesionales de
la salud que fueron especificados en la muestra, de tal manera que se conozca

cuantos de ellos presentan o no el sindrome de burnout.
Cuestionario

Esta técnica de recoleccion de datos tiene como finalidad obtener datos que
permitan mostrar la correlacion entre las variables planteadas dentro de una
investigacion. Por lo general se llevan a cabo mediante un cuestionario que posee

preguntas dirigidas hacia la muestra seleccionada (Grasso, 2006).

En este caso se empled una encuesta dirigida hacia los profesionales sanitarios de
la clinica SEMEDIC para identificar la calidad asistencial que presenta la clinica, de
tal manera permitié contrastar dichos resultados con los que se obtuvieron prueba
MBI. Esta contd con 30 items que se identifico en mi primera variable del sindrome
de burnout y para mi segunda variable de la calidad asistencial, se realizé 24 items

en escala de Likert.

Validez y confiabilidad

Se ha empleado tres tipos de valides para esta investigacion la validez de contenido
0 jueces 0 experto, la validez de criterio que se utiliza la R de Pearson en Excel
dando mayor a ,021 con un item de 56 preguntas descripta dos sociodemogréfica
y cincuenta y cuatro preguntas, para mi primera variable 30 items y para mi segunda

variable 24 preguntas de calidad asistencial.

Para la validez de constructo teniendo en cuenta los valores de las dimensiones
con la variable 1 y 2 respectivamente, una confiabilidad de fiabilidad se aplico una
prueba piloto en un area similar, donde se escogié a 17 personas el resultado
obtenido fue lo siguiente un Alfa de Cronbach para mi primera variable Sindrome
de Burnout fue 0,848 en 30 items y para mi segunda variable Calidad Asistencial
tuvo un Alfa de Cronbach de 0,854 en 24 items.
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3.5 Procedimientos

Para el desarrollo de la tesis se emple6 asesoramiento de mi tutor, la informacion
de los articulos cientifico se lo gestiono por medios de paginas de internet, libros, y

la biblioteca virtual de la universidad Cesar vallejo.

De esta manera se procedio a pedir las autorizaciones en la clinica Semedic donde
laboro, para poder aplicar mi encuesta sobre el Sindrome de burnout y calidad
asistencial se desarrollo un cuestionario de 30 items de mi primera variable y de 24
items de mi segunda variable, con un tiempo de 4 dias para la recoleccion de datos
por profesional sanitario, se procesaron en tabla Excel se ordenaron y a partir de
ello se fue estableciendo una base de informacion de datos, luego se procesaron
en un Software estadistico SPSS, el mismo que permitié crear las tablas y figuras

para la interpretacién de la informacion.

3.6. Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos los métodos aplicados fueron:

Estadistica descriptiva que se llevo a efecto con la matriz de operacionalizacién de
la variable y sus dimensiones, la elaboracién de tablas para la presentacién de
datos y el disefio gréfico estadisticos para interpretar datos de las tablas, en la
estadistica inferencial se proces6 en programas estadisticos SPSS para la

obtencion de resultados faciles de interpretar con respecto a las variables del tema

3.7. Aspectos éticos

Los criterios de ética que se consideraron en el desarrollo de la investigacion fueron

fundamentados en los articulos de ética de la Universidad Cesar Vallejo:

Art. 3. Integridad y Autonomia: de acuerdo a este articulo se respetara a las
personas que intervienen en el proceso de investigacion, de manera integra y

respetar sus decisiones de participacion en el mismo.
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Art. 4-5. De la busqueda de bienestar y justicia: Se desarrollé un trabajo
investigativo donde el participante (encuestados) y autor, se enfocé en informacion
de interés y relevancia sin causar algun dafio o maleficencia en el proceso de
estudio. A su vez, se practico la justicia, considerando informacion real y sin
alteraciones, ademas de indagar en fuentes confiables y concretas. De esta forma,
el desarrollo de la investigacion tomé un curso transparente, respetando los

derechos y autonomia de los participantes, asi como de la institucién, Semedic.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3

Frecuencia y Porcentaje de la Variable Sindrome de Burnout de la clinica
Semedic de Guayaquil por covid-19 2021.

Variable Sindrome de Burnout

Burnout General Frecuencia Porcentaje
Alto (0-59) 39 52,%
Medio (60- 119) 27 36%
Bajo (121 -180) 9 10%
Total 75 100%

Nota recoleccién de datos del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) de la clinica Semedic.

En la tabla 3 de la variable de Sindrome de burnout se percibi6 alto nivel de estrés
laboral con 52% en 39 encuestados una media de 36% con una frecuencia de 27
personas y una baja de 10% en 9 encuestados de 75 profesionales sanitarios de la
clinica Semedic, esto quiere decir que a mayor presencia sindrome de burnout

menor sera la calidad asistencial.
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Tabla 4

Frecuencia y Porcentaje de la dimension Agotamiento Emocional de la variable
Sindrome de Burnout de la clinica Semedic de Guayaquil por covid-19 2021

Dimension Agotamiento Emocional de la variable Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Frecuencia Porcentaje
Alto (0-23) 46 61%
Media (24-47) 18 24%
Bajo (48 -72) 11 15%
Total 75 100%

Nota: Recoleccion de datos del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) de la clinica
Semedic.

En la dimension de Agotamiento emocional del Sindrome de burnout presento un
nivel alto de 61% una media de 24% y una baja de 15% esto significa que mayor
agotamiento emocional menor sera la calidad asistencial percibida en la clinica

Semedic de Guayaquil.
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Tabla b

Frecuencia y Porcentaje de la dimension Despersonalizacion de la variable
Sindrome de Burnout de la clinica Semedic de Guayaquil por covid-19 2021

Dimension despersonalizacion de la variable sindrome de burnout

Despersonalizacion Frecuencia Porcentaje
Alto (0-19) 52 69%
Media (20-39) 15 16%
Bajo (40-60) 8 39%
Total 75 100%

Nota: Recoleccion de datos del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) de la clinica
Semedic.

En la dimension despersonalizacion se encontraron que el 69% califico como alto,

el 16 % presento un nivel medio y un 39% percibié un nivel bajo, con una frecuencia

de 8 personas en 75 encuestado por lo que se indica que a mayor

despersonalizacion menor sera la calidad de trato con el paciente.

28



Tabla 6

Frecuencia y Porcentaje de la dimension Realizacion personal de la variable
Sindrome de Burnout de la clinica Semedic de Guayaquil por covid-19 2021

Dimensién Realizacion personal de la variable sindrome de burnout

Realizacion personal Frecuencia Porcentaje
Alto (0-15) 2 3%
Medio (16-31) 34 45%
Bajo (32-48) 39 52%
Total 75 100%

Nota: Recoleccion de datos Maslach Burnout Inventory (MBI) de la clinica Semedic.

En la tabla 6 de la dimensién realizacion personal se percibié un 3% de nivel alto
con una frecuencia de 2 persona una media de 45% con una frecuencia de 34

personas y bajo de 52 % en 39 encuestados de 75 profesionales del centro médico

Semedic.
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Tabla 7

Frecuencia de la Variable Calidad Asistencial de la clinica Semedic de Guayaquil

por COVID -19 2021

Variable calidad asistencial

Satisfaccion

Calidad Seguridad del
asistencial F % Profesional F % paciente F %

Alto Alto Alto

(56-72) 40 53% (28-36) 21  28% (28-36) 47  63%
Medio Medio Medio

(40-55) 32 42% (20-27) 50 67% (20-27) 24 32%
Bajo Bajo Bajo

(24-39) 2 4% (12-19) 4 5% (12-19) 4 5%
Total 75 100% Total 75 100% Total 75 100%

Nota: Elaboracién propia.

Nota especifica: La abreviacion (F) es Frecuencia y (%) es Porcentaje.

En la tabla 7 la variable calidad asistencial se aprecia el 53% de los encuestados

percibio una alta calidad asistencial, una media de 42 % y una baja del 4%, dentro

de sus dimensiones Seguridad profesional el 28% calicO6 como alto, con una

frecuencia de 21 persona un 67% calic6 como media con una frecuencia de 50

personas y el 5% califico como bajo con una frecuencia de 4 persona, y en la

dimensién satisfaccion del paciente califico con un 63% alto a mayor calidad

asistencial mayor sera La satisfaccion de los pacientes con una frecuencia de 24

persona, una media de 32% y su frecuencia de 24 persona el 5% califico como bajo

con una frecuencia de 4 persona en 75 encuestados de la clinica Semedic.
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Contrastacion de hipotesis.
Hipotesis general
Hi Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout y la calidad

asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic de Guayaquil por
COVID 19 - 2021

Ho: No existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout y la calidad
asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic de Guayaquil por
COVID 19 - 2021

Tabla 8. Correlacion de la variable sindrome de burnout y la variable de calidad

asistencial de la clinica Semedic por covid-19 2021.

Correlacion variable Sindrome de burnout y la variable calidad asistencial
Calidad asistencial

Correlacion de

-,310"
Sindrome de Burnout Pearson
Sig. (bilateral) 0,007
N 75

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

Nota: Base de datos SPSS del cuestionario aplicado a la clinica Semedic de Guayaquil.

Existe una correlacion negativa baja entre los resultados del cuestionario de
Sindrome de Burnout y la Calidad asistencial, el valor de esta correlacion fue-310;
lo que quiere decir que menor estrés del personal de la clinica SEMEDIC mayor va
a ser la satisfaccion con el servicio brindado. La correlacion es significativa a nivel
0,01 (p= 0,000 < 0,01) se concluye que la hipétesis general es valida y se rechaza

la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 1
Hi Existe relacion entre el agotamiento personal y la calidad asistencial en

profesionales sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID19- 2021.

Ho: No existe relacion entre el agotamiento personal y la calidad asistencial en

profesionales sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID19- 2021.

Tabla 9
Correlaciones entre la dimension Agotamiento emocional y la variable calidad

asistencial de la clinica Semedic de Guayaquil por covid-19 2021.

Correlaciones entre Agotamiento emocional y calidad asistencial

Agotamiento Calidad
Emocional Asistencial
Correlaciéon
_ 1 -,271*
Agotamiento
Emocional de Pearson
Sig. (bilateral) 0,019
N 75 75
Correlacion de .
Pearson -271 1
Calidad Asistencial  sig. (bilateral) 0.019
N 75 75

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

Nota: Base de datos SPSS del cuestionario aplicado a la clinica Semedic de Guayaquil.

En la tabla 9 se aprecia que si existe una correlaciéon inversa negativa baja entre la
dimensién del agotamiento emocional y el total de la calidad asistencial es de —271
esto quiere decir que a mayor agotamiento emocional menor sera la calidad
asistencial. La correlacion estadistica es significativa por lo que se concluye a nivel
0,05 bilateral (p= 0,019 < 0,05) se acepta la hipétesis especifica 1 y se rechaza la

hipétesis nula.
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Hipotesis Especifica 2
Hi: Existe relacion entre la despersonalizacion y la calidad asistencial en

profesionales sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID19- 2021

Ho: No existe relacidn entre la despersonalizacion y la calidad asistencial en

profesionales sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID19- 2021

Tabla 10
Correlaciones entre la dimensién despersonalizacion con la variable calidad

asistencial de la clinica Semedic de Guayaquil.

Correlaciones entre la Despersonalizacion y la Calidad asistencial

Despersonalizacion C_alidaq
Asistencial

Correlacion 1 386"
de Pearson
Sig.

Despersonalizacion (bilateral) ,001
N 75 75
Correlacion 386" 1
de Pearson

Calidad Asistencial Slg. 001
(bilateral)
N 75 75

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

Nota: Base de datos SPSS del cuestionario aplicado a la clinica Semedic de Guayaquil.

En la tabla 10 se pudo apreciar que si existe una relacion de la dimensién
despersonalizacion y la variable de la calidad asistencial donde el valor de la
correlacion de Pearson es -,386 negativo que es baja moderada y la significacion
estadistica se dio a nivel 0,01(p= ,001 < 0,01) cuando se aumenta la
despersonalizacion disminuye la calidad asistencial donde se acepta la hipétesis

especifica 2 de la investigacion y se rechaza la hip6tesis nula.
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Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion entre la realizacion personal y la calidad asistencial en

profesionales sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID19- 2021

Ho: No existe relacion entre la realizacion personal y la calidad asistencial en

profesionales sanitario de la clinica Semedic de Guayaquil por COVID19- 2021.

Tabla 11
Correlacion entre la dimension realizacion personal y la variable calidad asistencial

en la clinica Semedic de Guayaquil por COVID-19 2021

Correlaciones de la dimensioén realizacion personal y la variable calidad

asistencial
Realizacion Calidad
Personal Asistencial
Correlacion de 1 0.045
Pearson
Realizacién Personal ) .
Sig. (bilateral) 0,701
N 75 75
Correlacion de 0.045 1
Pearson
Calidad Asistencial Sig. (bilateral) 0.701
N 75 75

Nota. Base de datos SPSS del cuestionario aplicado a la clinica Semedic de Guayaquil.

Entre la dimension realizacion personal y la variable calidad asistencial se hallé
una correlacion de Pearson positiva muy baja con 0,045 no encontrandose
significacion estadistica (p=0,701 > 0,05) se acepta la hipotesis de la investigacion

y se rechaza la hipo6tesis nula.
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V. DISCUSION

Aunque el trabajo de los profesionales de salud puede ser gratificante, existen
factores que apuntan hacia el desgaste personal o Sindrome de Burnout y el
desequilibrio en el trabajo, por ejemplo, las largas horas de trabajo, carga de
trabajo, angustia causada por quejas, falta de reciprocidad en las relaciones con
pacientes y colegas, entre otros, a lo que ahora se une en la actualidad las
incidencias de la pandemia del COVID-19.

Para la variable del sindrome de burnout se hayo a nivel descriptivo para cada una
de sus dimensiones, el 52% califico el agotamiento personal como alto, para la
despersonalizacion el 36% califico como medio y para la realizacion personal un 10
% califico como bajo esto significa que se presentd en la clinica Semedic se

presentd un nivel alto de sindrome de burnout.

Para la segunda variable de la calidad asistencial se hayo un nivel descriptivo el
porcentaje general califico como alto con 53% con una frecuencia de 40 personas
en 75 encuestados, una media de 42% con una frecuencia de 32 persona y baja de
un 4 % esto quiere decir que a mayor calidad asistencial mayor seréa la prestacion
de los servicios brindados, y a menor calidad asistencial menor sera la prestacion
de los servicios brindado, por lo que se indica que la calidad asistencial prestada

por el centro médico de la clinica Semedic es buena.

Dentro de las correlaciones de Pearson de la hipotesis general tanto para la variable
sindrome de burnout y calidad asistencial, se pudo apreciar que, a mayor estrés
laboral, baja la calidad asistencial de forma negativa dando como resultado -310 y

esto es significativo a nivel estadistico bilateral.

En este caso, se puede tomar en consideracion al estudio de Vinuesa y otros
(2020), los cuales realizaron un estudio para determinar la intensidad y ocurrencia
del sindrome de burnout que presentaron los médicos y enfermeros durante la
pandemia. En este estudio, se pudo determinar que el 90% del personal médico
mostraron resultados de burnout moderado severo. Esto se puede justificar con el
hecho que, durante la época mas intensa de la pandemia, el personal médico se

encontraba laborando bajo mucha presion, lo que ocasionaba que el estrés
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presente en su trabajo se intensifique provocando, en muchas ocasiones, secuelas

emocionales.

Estudio realizado por el autor Panduro (2019) en el cual buscaba determinar esta
correlacion entre las variables estrés laboral y desempefio laboral para lo cual utilizé
el cuestionario de Maslach y Leiter que sirve para medir el estrés laboral, en 75
trabajadores de un centro de salud, determiné que no existe una relacion entre
dichas variables, por lo que al igual que en los resultados presentados en este
estudio, se pudo corroborar que a mayor estrés, menor sera la calidad de los
servicios ofrecidos en el desempefio laboral del personal médico de la institucion.

Entre la primera hipétesis especifica de la dimension de agotamiento emocional y
la variable calidad asistencial se determind que existe una correlacion de Pearson
inversa negativa baja entre las mismas, siendo esta de -271, lo que significa que, a

mayor agotamiento emocional, se da una menor calidad asistencial.

En esta dimension se pudo encontrar el estudio de Gastiaburo (2020) el cual
determind que se presenta una asociacion moderada entre los factores laborales
asociados al sindrome de burnout en el personal del hospital “Efrén Jurado Lopez”
de Guayaquil, mostrandose ademas una correlacion positiva y fuerte en el indice
de agotamiento emocional con el estrés y este seguido por la despersonalizacion y

la baja realizacion personal.

Asimismo, durante la investigacién de Yuguero (2015) donde se buscaba analizar
el nivel de empatia y burnout de los profesionales asistenciales en la region
sanitaria y la atencion primaria en clinicas asistenciales. Para lo cual, utilizando un
analisis descriptivo utilizo la escala de Jefferson para la evaluacion de la empatia y
la escala de Maslach para el burnout. En este ambito, en cuanto a la dimensién
agotamiento emocional, se indico que, entre la poblacion elegida para participar en
el estudio, en esta dimension se presentaba en un 56.91% siendo este un nivel

bajo.

De esta forma también se pudo apreciar entre la hipétesis especifica de la
dimensién despersonalizacion del sindrome de burnout con la variable calidad

asistencial presento una correlacion negativa de -386 que es baja moderada
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cuando aumenta la despersonalizacion disminuye la calidad asistencial se rechaza

la hipétesis nula.

En este sentido, se encuentra el estudio de Loja, Rivera y Ortega (2018), en el que
los autores hallaron que el apoyo social que reciben los profesionales de salud
como lo es el amor y carifio son los factores prevalecientes tanto en médicos y
enfermeras. Ademas, se encontro que, de manera personal, los médicos presentan
rasgos de extroversion, neuroticismo y psicoticismo, mientras que en personal de
enfermeria se manifestaron rasgos altos de neuroticismo, extraversion y
psicoticismo, siendo estos resultados los que les permitieron tener un precedente
de la necesidad de crear e implementar un programa de prevencién para el estrés

en este tipo de instituciones.

En la hipotesis especifica de la dimension de realizacion personal y la calidad
asistencial de la clinica Semedic, resultando con que existe una correlacion positiva
muy baja entre las variables, por lo que no representa una significancia estadistica.
A su vez, Vivanco Sanchez, Maldonad y Erique (2018) indican en su investigacion
en la ciudad de Loja en Ecuador, que los médicos y enfermeras que estos
examinaron, se encontraban libres de agotamiento, por lo que en sus resultados se
destacaba que el 20,7% se presentaban emocionalmente agotados, el 3,4% se
sentia despersonalizado y el 62,1% tenia una baja satisfaccion personal, contrario
a esto, se encontré que en las enfermeras se mostraba un 16,7% de agotamiento

emocional, un 0% de despersonalizacion y 100% por baja realizacion personal.

El personal puede sentirse realizado al encontrar lo que le satisface, para ello, es
atil observar primero como un individuo encuentra su propia realizacion. Esto se
divide en tratar los sintomas de no sentirse realizado en el trabajo y luego encontrar
lo que les llena como individuos a nivel persona. Esto ayudara a los lideres y las
organizaciones a comprender como crear un entorno en el que el personal pueda

encontrar su realizacion personal.

En lo que respecta al sindrome de burnout, este sin duda fue la respuesta al estrés
laboral cronico que se manifiesta en sentimientos y actitudes negativas hacia el
ambiente en el que desarrolla el trabajo por lo que este sindrome se tiene la

particularidad de que la persona se encuentre emocionalmente agotado, de la
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misma manera lo menciona Géandara (1998), cuando menciona que este
agotamiento se da por la pérdida de las energias fisicas y psiquicas asi como un
desgaste emocional y el sentimiento de cambios en sus emociones no estan
solamente regidos en el ambito laboral sino que pueden atravesar este campo
hasta la vida laboral, lo que ocasiona en el empleado un mal desempefio en los
distintos ambitos de su vida.

Es necesario considerar que dentro del estudio del agotamiento emocional los
sintomas mas frecuentes son la perdida de energia, fisica, psiquica esto puede ser
un indicador que alarme en la atencion al profesional de salud, de la misma manera
lo indica el autor de la Gandara (1998) cuando expresa que al encontrarse al limite
el desgate emocional, no solo hace que los profesionales de la salud se restrinjan
en su ambito laboral, sino que hace que estos se presentan ademas en cierta forma

durante el desempefio de su vida cotidiana, en su entorno familiar.

De la misma manera, Méndez (2004) que la fatiga es ocasionada por el trabajo vy,
que esta considerado como uno de los principales factores que ocasionan
enfermedades en el ambito laboral, ademés del ausentismo. Por lo tanto, es
necesario que se dé la prevencion para de los riesgos psicosociales durante el
trabajo, que son unos de los posibles causantes del estrés laboral crénico que es

el causante de este sindrome.

En lo que respecta al agotamiento emocional, De la Gandara (1998), indica que
es el sentimiento de una pérdida de energia psiquica y fisica, un desgaste en los
sentimientos, y se expresa como el no lograr dar lo mejor de si, aspecto que pudo
haber sucedido ademas, provocaron cambios en las emociones que restringieron
distintas areas la vida de las personas, trabajo, familia, vida social, lo cual ocasioné
dificultades para continuar con la vida normal del individuo. En este sentido, Barreto
y Salazar (2021) afiaden de que estos sentimientos, generalmente estan asociados
a la sensacion de frustracion y fracaso al verse expuestos y estar experimentando

situaciones que estén llenos de diferentes elementos estresores.

En cuanto a la despersonalizacion, esta desarrollo desarrollo de actitudes negativas
e insensibles a los destinatarios de los servicios ofrecidos, es decir a los pacientes

de una institucion, lo que pudo identificarse como la incapacidad, la impotencia y el
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desaliento de los individuos. De igual manera se presento el desinterés por realizar
las tareas propias de su carrera o trabajo y tratos interpersonales que se
manifestaron por el recelo, en ocasiones de manera verbal o corporal entre pares.
En ocasiones, al no realizarse ningan control sobre esta dimension, se puede caer
en lo que clinicamente se conoce como el trastorno de despersonalizacion, el
mismo que pude presentarse de forma pasajera en algun momento de la vida del
individuo, sin embargo, si esta situacién sigue ocurriendo y no desaparecen, se
llega a considerar un trastorno (Buendia, 1993). Este puede ser intenso e interferir
en el &mbito familiar, laboral y las actividades sociales y cotidianas (MayoClinic,
2021).

Respecto a la realizacion personal, esta se percibid6 como un sentimiento de
incompetencia lo que provocé la disminucion de productividad laboral aun cuando
se habia logrado algo. Es factible que algunos individuos no lograron sentir como
lo que se habia realizado porgue no era suficiente y pudieron experimentar que
siempre hay mas trabajo que hacer por lo que podrian llegar incluso a odiar su
trabajo, el mismo que en algin momento amaron, por lo que no se dan cuenta del
efecto negativo que estd teniendo en su vida personal y laboral. Ademas,
Rothenberger (2017), indica que en la asistencia sanitaria es sencillo
descontextualizar la falta de apoyo emocional cuando se presenta una mala noticia
0 una mala decision clinica, por lo que los sistemas de salud tienen que tener un
interés genuino para promover la salud mental y bienestar emocional de aquellos
profesionales que prestan sus servicios. Se puede referenciar la definicion de
Cordes y Dougherty (1993) de que esta alude al sentimiento de no estar obteniendo
ningun logro en su trabajo, por lo que se autocalifican de manera negativa, lo que

causa problemas y dificultades en su desempeiio.

La OMS (2017), sefiala a la calidad asistencial como un nivel en la realizacion de
los objetivos intrinsecos que dan una mejora en la salud por parte de los sistemas
sanitarios, ademas de cumplir con las expectativas de la poblacion. Entre las
dimensiones que se estudian dentro de la calidad asistencial, se muestra a la

seguridad de los profesionales, la misma que es una condicion necesaria en la
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realizacion de las actividades laborales, no obstante, es comun encontrarse con
situaciones peligrosas, las cuales son denominadas como factores de riesgos

laborales frente a un agente fisico, quimico, ergonémico, biolégico y psicosociales

De la misma manera Portela, Bugarin, Rodriguez y Fachado (2018), indican que
la calidad, depende de las estructuras disciplinares, se puede entender de
diferentes formas, usando distintos términos y calificaciones, hecho que pudo haber
sucedido. Por ello esta se entiende como, el grado en el que los servicios médicos
que estan destinados a una poblacion, aumenta la probabilidad de que se den
buenos resultados de manera 6ptima y comparable con los conocimientos de los
profesionales. Es importante considerar que la calidad asistencial es oportuna y a
ella se tienen que sumar ciertos criterios como el lograr los cuidados adecuados
segun las necesidades del paciente, prestar de manera idénea la atencion médica
y lograr los cuidados para la satisfaccion de los pacientes.

Segun el autor (Ginebra, 2009) dentro de la seguridad profesional debemos tener
en cuenta muchos agentes como son fisico, quimicos, biolégicos, psicosociales y

ergondmicos en situaciones peligrosas

Los profesionales de salud que prestan servicios se exponen a diferentes peligros
de evento como son cuasi evento, evento adverso y evento centinela es por esa
razon que la seguridad profesional ayuda a tener una mejor calidad asistencial para
los profesionales de contar con todas las normas de bioseguridad ayuda a fomentar

mejor desemperio laboral.

Segun el autor Arias (2012) se debe cuidar la integridad del personal con actitudes
hacia la supervivencia en situaciones de toma decisiones donde el profesional debe

estar capacitado en la salud mental, fisica, para el desarrollo de ejercer su vocacion.

Respecto a la satisfaccion de los pacientes, se dieron las expectativas favorables

a las expectativas del trato profesional como lo menciona Rocco (2017).

En la clinica Semedic de Guayaquil se ve reflejado la satisfaccion de los pacientes
con atencion de calidad eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios a
mayor tecnologia que presta la clinica mejor resultados para los pacientes, a menor

tiempo de espera en la atenciébn mayor sera la calidad de atencién que se les brinde
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eso ayuda a formar un ambiente de seguridad que el paciente presenta antes los
trabajos que brinden la institucion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontrd una correlacion r de Pearson negativa moderada de - 0,310 para las
variables Sindrome de Burnout y Calidad asistencial en la clinica Semedic. De

igual forma esta correlacion fue significativa al nivel 0,01 (p= 0,000 < 0,01)

2. Se hall6 una correlacion r de Pearson negativa moderada de — 0,271 por lo que
se indica que los profesionales sanitarios de la clinica Semedic presentan un
mayor agotamiento emocionl y por lo consiguiente, esto traera consigo una
menor calidad en la asistencia que estos ofrecen a sus pacientes, la correlacion
fue 0, 05 bilateral (p= 0,019 < 0,05)

3. Se evidencio una correlacion r de Pearson negativa baja moderada de -386 se
concluye que cuando mas aumenta la despersonalizacion de los profesionales
sanitarios de la clinica Semedic, menor va a ser la calidad de los servicios que
estos ofrecen, de igual forma esta correlacion fue significativa bilateral al nivel
0,01 (p=,001<0,01)

4. Se hall6 una correlacion r de Pearson baja de 0,045 entre la realizacion personal

y la variable calidad asistencial en los profesionales sanitarios de la clinica

Semedic, no encontrandose significacion estadistica (p=0,701 > 0,05).
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

4.

Al director general de la clinica Semedic de Guayaquil continuar promoviendo
la calidad asistencial planificando actividades de mejoria para la atenciéon y asi
tener mejores servicios con nuevas tecnologias que ayuden a la satisfaccion

de los pacientes.

A los profesionales sanitarios de la clinica Semedic. se le recomienda promover
charlas, test para identificar el sindrome de burnout que se presentan durante
la etapa de atencion primaria, con capacitaciones constante para el desarrollo
de su actividad de ejercicio diaria con mucha eficacia y eficiencia en la atencion

brindada.

En cuanto al agotamiento personal, se debe recomendar al departamento de
recursos humanos que participe de manera mas activa con el personal, para
que se pueda identificar oportunamente los casos en los que los médicos y
enfermeras presentan casos de agotamiento, de manera que no afecte la

productividad de la institucion médica.

A los directivos, jefes de areas administrativos, se recomienda un tratamiento
adecuado con el personal, antes, durante y después, esto con el fin de crear un
sentimiento de confianza y apoyo que pueda prevenir sentimientos o rasgos de

despersonalizacion del personal médico.
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ANEXOS

Anexo: Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Def|n|c;|on Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Conceptual Operacional
Agotamiento personal
Cansancio emocional
por la emergencia
sanitaria.
Estrés laboral
Ansiedad
Burnout es una enfermedad
El sindrome de burnout se | descrita en el indice
considera como la fase | internacional de OoMS
Variable 1 avanzada del estrés, y se | Organizacién Mundial de Ordinal
independiente: produce cuando se | Salud CIE 10, como Z73. O 1. Alta
Sindrome de burnout desequilibran las problemas relacionados con 2. Media
expectativas en el ambito | el desgaste laboral lo que 3. Baja

profesional y la realidad del
trabajo diario.

llega a denotar la importancia
de este padecimiento a nivel
mundial.




Desinterés por la tarea Ordinal
de la profesion 1.Alta
Despersonalizacion Actitud negativa con los | 2.Media
demés 3. Baja
Trato impersonal
Ordinal
o Obtencion de logro 1.Alta
Realizacion personal Percepcion del fracaso 2.Media
3. Baja
OMS define: La calidad de la .
. X o Temeroso a la atencion
asistencia  sanitaria  es o .
. sanitaria covid-19
asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de . Ordinal
L . - . Miedo a contraer la
servicios  diagnéstico y Seguridad 1. Alta
o . . enfermedad .
terapéutico mas adecuado Professional 2. Media
para conseguir una atencion Ansiedad de no contar 3. Baja
sanitaria optima teniendo en con las protecciones de
Real académica espafiola lo | cuenta todos los factores y biose ur?dad
define a la calidad | los conocimientos. 9
Variable 2 dependiente: 2§'rf.tue:tglalde Sar;gai”e%adeasl
Calidad asistencial cony prop : :
inherentes que permite Ordinal
apreciarlo como igual, mejor Calidad en la atencién | 1Alta
0 peor los demas servicios. prestada durante la | 2 media
pandemia 3 alta
Del paciente y del servicio Satisfaccién del .
Trato y empatia al

medio.

paciente

profesional

Prestaciones a los
servicios de salud




Anexo: Validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD “CESAR VALLEJO”
ESCUELA DE POST GRADO

CUESTIONARIO MASLACH DIRIGIDO HACIA EL PERSONAL DE SALUD DE
LA CLINICA SEMEDIC, GUAYAQUIL, ECUADOR

Este cuestionario forma parte del estudio realizado acerca del sindrome de burnout
y la calidad asistencial en profesionales de salud en la clinica SEMEDIC, Guayaquil,
Ecuador por COVID 19 -2021 donde fue modificado a conveniencia del autor
para el estudio de su tesis de grado.

Marque con una X la alternativa que considere correcta

1) Edad
2) Sexo

a) Masculino
b) Femenino

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente
los enunciados marque con una x

0= Nunca.
1= Pocas veces al ailo o menos.
2= Una vez al mes 0 menos.

3= Unas pocas veces al mes.
4= Una vez a la semana.

5= Pocas veces a la semana.
6= Todos los dias.



Variable 1: SINDROME DE BURNOUT

DIMENSION 1: AGOTAMIENTO PERSONAL

INDICADOR 1:
CANSANCIO
EMOCIONAL POR
LA EMERGENCIA
SANITARIA

Nunca

Pocas
veces
al afio o
menos

Una
vez al
mes o
menos

Unas

pocas
veces
al mes

Una vez
a la
semana

Pocas
veces a
la
semana

Todos
los
dias

1. cMe  siento
emocionalmente
agotado  por
trabajo?

mi

2. ¢Siento que mi
trabajo me esta
desgastando

psicol6gicamente?

3. ¢Siento  que
estoy en contacto
directo con la gente
me cansa?

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

INDICADOR 2:
ESTRES LABORAL

Nunca

Pocas
veces
al afno

menos

Una

vez al
mes o
menos

Unas

pocas
veces
al mes

Una
vez a la
semana

Pocas
veces a
la
semana

Todos
los
dias

5. ¢Me siento como
si estuviera al limite
de mis
posibilidades?

6. ¢ Siento que estoy
demasiado tiempo
en mi trabajo?

7. ¢Siento trastorno
psicolégico por la
pandemia?




8. ¢Siento que
trabajo todo el dia

me cansa?

INDICADOR 3: Nunca | Pocas | Una Unas Una Pocas Todos

ANSIEDAD veces | vez al|pocas | vezala| veces a| los
al aflo| mes o |veces | semana | la dias
0 menos | al mes semana
menos

9. ¢Me siento

frustrado en mi

trabajo?

10. ¢,Cuando

termino mi jornada

de trabajo me siento

vacio?

11. ¢Siento miedo

de enfermarme en

mi centro laboral?

12. ¢Siento que mi

desempeiio laboral

se ha visto

afectado?

DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION

INDICADOR 1: Nunca | Pocas | Una Unas Una Pocas Todos

, veces | vez al|pocas | vezala| veces a| los

DESINTERES POR al aflo| mes o |veces | semana| la dias

LATAREA,DE LA 0 menos | al mes semana

PROFESION menos

13. ¢Me preocupa
que este trabajo me
esté fortaleciendo
emocionalmente?

14. ¢;Siento que me
he hecho mas duro
en el trato con las
personas?

15. ¢(Me parece que
los pacientes me
culpan de alguno de
sus problemas?

16. ¢Siento que
merezco un puesto
mejor en el trabajo?




INDICADOR 2: Nunca | Pocas | Una Unas Una Pocas Todos

ACTITUD veces | vez al|pocas | vezala| veces a| los

NEGATIVA CON al aflo| mes o|veces | semana| la dias

LOS DEMAS o] menos | al mes semana
menos

17. ¢Siento que

realmente no me

importa lo que les

ocurra a mis

pacientes?

18. ¢ Me parece que

presentd poca

creatividad antes

mis comparneros?

19. ¢Cuando estoy

en mijornada laboral

me muestro apatico?

INDICADOR 3: Nunca | Pocas | Una Unas Una Pocas Todos

TRATO veces | vez al|pocas | vezala| veces a| los

IMPERSONAL al aflo| mes o |veces | semana| la dias
0 menos | al mes semana
menos

20. ¢Siento que

estoy tratando a los

pacientes de manera

inapropiada?

21. ¢ Considero

tener un trato

inadecuado con mis

jefes?

22. ¢trato a mis

comparieros de

manera indiferente?

DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL

INDICADOR 1: Nunca | Pocas | Una Unas Una Pocas Todos

OBTENCION DE veces | vez al|pocas | vezala| veces a| los

LOGRO al aflo| mes o |veces | semana| la dias
0 menos | al mes semana
menos

23. ¢Siento  que

estoy influyendo

positivamente en la

vida de otras




personas a traves de
mi trabajo?

24. ¢Siento que
puedo crear con
facilidad un clima
agradable con mis
pacientes?

25. ¢Creo  que
consigo muchos
aspectos valiosos en
este trabajo?

26. ¢Siento que

puedo entender

facimente a los

pacientes?

INDICADOR 2: Nunca | Pocas | Una Unas Una Pocas Todos

PERCEPCION DEL veces | vez al|pocas | vezala| veces a| los

FRACASO al aflo| mes o|veces | semana| la dias
0 menos | al mes semana
menos

27. ¢ Siento que trato
con mucha eficacia
los problemas de
mis pacientes?

28. ¢Siento que en
mi trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de forma
adecuada?

29. ¢Me siento con
mucha presion
laboral?

30. ¢Me siento
impotente con la
exigencia de mi
trabajo?




Este cuestionario forma parte del estudio realizado acerca del sindrome de burnout

y la calidad asistencial en profesionales de salud en la clinica SEMEDIC, Guayaquil,

Ecuador por COVID 19 -2021

Marque con X la respuesta que crea conveniente SIEMPRE= 3 A VECES = 2

NUNCA=1

VARIABLE 2 CALIDAD ASISTENCIAL

DIMENSION 1: SEGURIDAD PROFESIONAL

INDICADOR 1: TEMEROSO A LA ATENCION SANITARIA POR COVID 19

1. ¢La calidad de atencion brindada en el centro médico
Semedic es la adecuada?

Siempre

A veces

Nunca

2. ¢Considera usted que la atencion médica realizada a los
pacientes sintoméaticos con COVID -19 fue temerosa?

3. ¢Desde su punto de vista presentar temor ante la
emergencia sanitaria por COVID- 19 afecta la calidad de
atencion?

4. ¢ los estudios cientificos por COVID 19 son adecuados para
la seguridad del profesional?

INDICADOR 2: MIEDO DE CONTRAER LA ENFERMEDAD

5. ¢Siento miedo a contagiarme por covid-19 en su centro
laboral?

Siempre

A veces

Nunca

6. ¢El trastorno de ansiedad por la enfermedad afecta la
atencioén de la calidad asistencial médica?

7. ¢Desde su perspectiva el miedo a lo desconocido en el
marco de la pandemia COVID- 19 afectara la calidad de
atencion?

8. ¢Los factores psicosociales (fisica, quimica, social) en el
entorno laboral por la presencia del miedo afectara el servicio
de salud?

INDICADOR 3: ANSIEDAD DE NO CONTAR CON LAS PROTECCIONES DE

BIOSEGURIDAD

9. ¢ Usted considera que las clinicas Semedic nos brinda todas
las normas de bioseguridad frente a la emergencia sanitaria?

Siempre

A veces

Nunca




10. ¢Desde su perspectiva los insumos de bioseguridad son
indispensables para fortalecer la salud mental del profesional?

11. ¢la falta de mascarilla N95 pueden producir insatisfaccion
de los médicos tratantes?

12. ¢En el desarrollo de sus actividades la ansiedad de no
contar con las batas de proteccion puede producir efectos
indeseados?

DIMENSION 2 SATISFACCION DEL PACIENTE

INDICADORES 1: Calidad en la atencion prestada durante la pandemia

13. ¢Usted considera como meédico tratante que la eficiencia | Siempre
prestada en la pandemia por los servicios de salud fue la
correcta?

A veces

nunca

14. ¢Desde su punto de vista el diagndstico rapido que se le
brind6 al paciente en el marco de la pandemia fue el
adecuado?

15. ¢La pandemia por covid-19 afectara a los profesionales a
brindar la satisfaccion del paciente para su pronto
recuperacion en un tiempo oportuno?

16. ¢La calidad de los servicios en la clinica Semedic cumple
los requisitos para la atencion con paciente con covid-19?

INDICADORES 2: TRATO EMPATICO AL PROFESIONAL

17. ¢ Considera usted que el trato empatico del paciente hacia | Siempre
el profesional ayuda a mejorar la calidad en la atencion
prestada?

A veces

Nunca

18. ¢El trato empatico entre compafieros médicos de
diferentes areas ayudara a mejorar la calidad de atencién del
paciente?

19. ¢(De su punto de vista los pacientes brindan un trato
respetuoso?

20. ¢De su punto de vista los jefes de la clinica Semedic
influyen positivamente en area de trabajo?

INDICADORES 3: PRESTACIONES A LOS SERVICIO DE SALUD

21. ¢ Las restricciones por COVID 19 ayuda a brindar un Siempre
mejor funcionamiento para los servicios de salud?

A veces

Nunca




22. ¢Las coberturas en los servicios de salud de la clinica
Semedic son los adecuado?

23. ¢ Desde su punto de vista tener mejor calidad de servicio
en los tratamientos meédicos facilita la atencion a los
pacientes?

24. ¢ El tratamiento eficaz dependera de las prestaciones de
salud en el marco de la pandemia por covid-19?




Anexo: Certificado de la clinica Semedic Guayaquil.

CENTRO MEDICO

CERTIFICADO

A peticién de la parte interesada, tengo a bien certificar que el
Odontblogo CESAR ERNESTO VILELA HERNANDEZ, portador de la
cedula de identidad N°® 0927725200, quien presta servicios
profesionales como Odontélogo en nuestro Centro Médico Semedic, se

encuentra autorizado por la Gerencia Institucional, para realizar una

encuesta en relacién al Programa Académico de Maestria en Gestién de
los Servicios de Salud y su Tesis Sindrome de Burnout y calidad
asistencial en profesionales sanitarios de la Clinica Semedic de
Guayaquil por Covid 19 - 2021

Guayaquil, mayo de 2021

Circunvalacién Sur 905 entre Higueras ¢ llanes, Urdesa Central Teléfonos 2381316 ~ 2381318
Guayaquil - Ecuador



Anexo: Ficha Técnica de Sindrome de Burnout

FICHA TECNICA DE SINDROME DE BURNOUT
I. DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Cuestionario de Sindrome de burnout

1.2. Autor : Schaufeli, Martinez

1.3. Fecha : 2002

1.4. Adaptacion : Cesar Ernesto Vilela Hernandez

1.5. Fecha adaptacion : 2021

1.6. Pais de origen : Ecuador

1.7. Dimensiones : Agotamiento Emocional, Despersonalizacion,

Realizacion Personal
1.8. Aplicacion : Personal que labora en la Institucién de Semedic

1.9. Nivel de aplicacion : Individual

1.10. Duracién : 15 minutos
1.11. Numero de items : 30
II. Objetivo:

Evaluar de manera individual como afecta el sindrome de burnout en los
profesionales sanitarios de la clinica Semedic afio 2021
[ll. Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de
validacién de expertos
Confiabilidad:
e Validez por variable 1, Sindrome de burnout del criterio de Pearson, donde la

correlacion de la variable sera mayor a 0,848 en un item de 30

IV. Descripcion del instrumento:
El cuestionario del Sindrome de Burnout estd compuesto por 3 indicadores:
agotamiento emocional, despersonalizacién, realizacion personal, la informacion de
sus dimensiones del agotamiento emocional son Cansancio emocional por la

emergencia sanitaria, Estrés laboral y Ansiedad.



Despersonalizacion sus dimensiones son Desinterés por la tarea de la profesion,

actitud negativa hacia los demas, trato impersonal

Realizacion personal con sus dimensiones que son Obtencion de logro Percepcion

del fracaso
SINDROME DE BURNOUT

Indicadores Dimensiones items Total
Cansancio 1,2,3,4 4
emocional por la

Agotamiento Emergencia

emocional sanitaria
Estrés laboral 5,6,7,8
Ansiedad 9,10,11,12

Desinterés por la|13,14,15,16 | 4
tarea de la profesion
actitud negativa | 17,18,19 3

Despersonalizacion _ ]
hacia los demas

trato impersonal 20,21,22 3

Obtencién de locro 23,24.,25,26 4

Realizacion

personal Percepcion del | 27,28,29,30 | 4

fracaso

30

V. Categorias o niveles:

0= NUNCA.
1= POCAS VECES AL ANO O MENOS.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.
4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.



Anexo: Ficha Técnica de Calidad Asistencial.

FICHA TECNICA DE CALIDAD ASISTENCIAL
l. DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Cuestionario de Calidad Asistencial

1.2. Autor : Cesar Ernesto Vilela Hernandez

1.3. Fecha : 2021

1.4. Pais de origen : Ecuador

1.5. Dimensiones : Seguridad Profesional-Satisfaccion del paciente
1.6. N°de items 24

1.7. Aplicacion : Personal Sanitarios que laborar en la Institucién.

1.8. Nivel de aplicacion : Individual
1.9. Duracion : 30 minutos :
II. Objetivo:
Evaluar de manera individual como afecta la calidad asistencial en los

profesionales sanitarios de la clinica Semedic afio 2021

[ll. Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacién de expertos

Confiabilidad:
e Validez por variable separadas Calidad asistencial del criterio de Pearson,
donde la correlacion de la variable sera mayor a 0,8

e 54 enunitem de 24

IV. Descripcion del instrumento:
El cuestionario de Calidad Asistencial esta compuesto por 2 indicadores: Seguridad

profesional y satisfaccion de los pacientes.

Seguridad profesional entre sus dimensiones esta temerosa a la atencion sanitaria
por COVID 19 miedos de contraer la enfermedad, ansiedad de no contar con las
protecciones de bioseguridad.



Satisfaccion del paciente entre sus dimensiones tenemos calidad en la atencion

presta durante la pandemia, trato empético al profesional, prestaciones en los

servicios.
CALIDAD ASISNTENCIAL
Indicadores Dimensiones items Total
Satisfaccion del | temeroso a la atencion | 1,2,3,4 4
profesional sanitaria por COVID 19
miedo de contraer la | 5,6,7,8 4
enfermedad
ansiedad de no contar | 9,10,11,12 4
con las protecciones
de bioseguridad
Satisfaccion del | tenemos calidad en la | 13,14,15,16 4
paciente atencién presta durante
la pandemia
trato  empatico al|17,18,19,20 4
profesional
prestaciones a los |21,22,23,24 4
servicios
Total 24




Anexo: Coeficiente de correlacién de Pearson

valores de los niveles de confiabilidad

Valores niveles de confiabilidad
0,53 menos confiabilidad nula
0,54 a 0,59 confiabilidad baja
0,60 a 0,65 confiable
0,66a0,71 muy confiable
0,72 a 0,99 excelente confiabilidad
1 confiabilidad perfecta

Nota: Hernandez et. al (2006)
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Anexo: Validez de Constructo
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Anexo: Prueba de Fiabilidad Alfa de Cronbach

Escala: Variable 1 sindrome de burnout

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 17 100,0
£ )
achU|do 0 0
Total 17 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach| N de elementos
,848 30

Escala: Variable 2 calidad asistencial

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 17 100,0
e )
achU|do 0 0
Total 17 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,854 24




Anexo: Validacion de Instrumento por Juicio de Expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la tesis: Sindrome de burnout y calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic de Guayaquil por Covid 19 - 2021.

|
clS| |3
e
-
% § 2lg|d |z Observacion Y
~
VARIABLE 1 | DIMENSION | INDICADOR ITEMS g @ o ‘g = § = R T
2R s =[=[8
a o oW
@ |2 § @ |5 |2
EIEIELEL
= g SHE %
o|212|2|Z]®ist |NO |s1 |NO |SI [NO |SI _|NO
El sindrome T-ZWMe siento s o o
de burnout se emocionalmente agotado ; L
considera por mi trabajo?
como la fase 2. ;Siento que mi trabajo /
avanzada del me esta 27 o
estrés, y se Car o |desgastando psicologica
Pm‘:’"“ emocional |mente? —
cuando se
por la 3. ;Siento que estoy en ¢
Seseguiihom emergencia |contacto directo con la ‘/
e ::at:!’vas sanitaria |gente me cansa?
xpe . 4. pCuando me levanto ;
on el ambito
profesional y por la manana y me / //‘
\a realidad del enfrento a otra jornada de & i
trabajo diario. :;:'t;aa]:or;e siento
5. ¢ Me siento como si .
estuviera al limite de mis ‘/ e //
posibilidades?
AQOW“'@':W 6. ¢ Siento que estoy . //
rsona
pe Estrés demasliado tiempo en mi A ¢
trabajo?
laboral 4.
7. ¢Siento trastorno A
psicoldégico por la A ‘
pandemla? £ i
8..Siento que trabajo s oo
todo el dia me cansa? v




Ansiedad

9., Me siento frustrado en
mi trabajo?

10.;Cuando termino mi
Jornada de trabajo me
siento vacio?

11.;Siento miedo de
enfermarme en mi centro
laboral?

12. ;Siento que mi
desempeiio laboral se ha
visto afectado?

X

Despersonal
izacion

Desinterés
por la tarea
dela
profesion

13. ¢Me preocupa que
este trabajo me esté
fortaleciendo
emocionalmente?

14, ;Siento que me he
hecho més duro en el
trato con las personas?

15. ¢ Me parcce que los
pacientes me culpan de
alguno de sus
problemas?

16.;Siento que merezco
un puesto mejor en el
trabajo?

Actitud
negativa con
los demas

17. ¢Slento que realmente
no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes?

18. ;Mec parece que
presentd poca creatividad
antes mis compafieros?

19. ¢ Cuando estoy en mi
jornada laboral me
muestro apatico?

20. ¢ Siento que estoy
tratando a los paciente de
manera inapropiada?

v

S NN

-~

Xe

N\

i

7

%

P

yd
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Trato
impersonal

21.,Considero tener un
trato inadecuado con mis
efes?

22.;trato a mis
compaiieros de manera
indiferente?

VZ4

Realizacion
personal

Obtencién
de logro

23.;Siento que estoy
influyendo positivamente
en la vida de otras
personas a través de mi
trabajo?

24, ;Siento que puedo
crear con facilidad un
clima agradable con mis
pacientes?

25. ;Creo que consigo
muchos aspectos
valiosos en este trabajo?

26. ;Siento que puedo
entender facilmente a los
pacientes?

Percepcién
del fracaso

27. ;Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes?

174

[
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28. ;Siento que en mi
trabajo los problemas
emocionales son tratados
de forma adecuada?

29 ;Me siento con mucha
presion laboral?

30.;,Me siento impotente
con la exigencia de mi
trabajo?.

/

t/
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VARIABLE 2

Real académica

DIMENSION

INDICADOR

S

Observacion Y
Recomendacion

espafola lo define
a la calidad
asistencial
sanitaria al
conjunto de
propiedades
inherentes que
permite apreciarlo
como igual, mejor
o peor los demas
servicios.

Seguridad del
profesional

Temeroso a la
atencion
sanitaria por
Covid-19

1. ¢la calidad de atencion
brindada en el centro médico
Semedic es la adecuada?

2. ;Considera usted que la
atenciéon médica realizada a
los paclentes sintomaticos
con covid -19 fue temerosa?

3.2Desde su punto de vista
presentar temor ante la
emergencia sanitaria por covid
19 afecta la calidad de
atenciéon?

4. ;los estudios cientificos por
covid- 19 son adecuados para
la seguridad del profesional?

Miedo de
contraer la
enfermedad

5. ;Slento miedo a
contaglarme por covid-19 en
su centro laboral?

6.2El trastorno de ansiedad
por la enfermedad afecta la
atencion de la calidad
asistencial médica?

7. ¢ Desde su perspectiva el
miedo a lo desconocido en el
marco de la pandemia covid-
19 afectara la calidad de
atenclén?

8. ;Los factores psicosociales

(fisica,quimica,social) en el
entorno laboral por la

pr ia del miedo afectara

el serviclo de salud?

7




9.2 Usted considera que las
clinica semedic nos brinda
todas las normas de
bioseguridad frente a la
emergencia sanitaria?

10.,Desde su perspectiva los
insumos de bioseguridad son
indispensables para fortalecer
Ansiedad de no
contar con las la salud mental del
tocciones de profesional?
bioseguridad

11. gla falta de mascarilia N95
pueden producir
Insatisfaccién de los médicos
tratantes?

12. En ¢l desarrollo de sus
actividades la ansiedad de no
contar con las batas de

A

pr P pr
efectos indeseados?

P

/

13.2Usted considera como
médico tratante que la
eficiencia prestada en la
pandemia por los serviclo de
salud fue la correcta?

14. ;Desde su punto de vista
el diagnéstico rapido que se lo
brindé al paciente en el marco

Calidad en la dela ::““"‘m“ ::7'"‘ o
atencién
P'"‘::'“ 16.¢ La pandemia por covid-19
duran fectara a los profesi les a
pandemia brindar la satisfaccién del

paciente para su pronto
recuperaciéon en un tiempo
oportuno?

16.2La calidad de los servicio
en la clinica semedic cumple
los requisito para la atencién
del paciente con covid-197

17..Considera usted que el
trato empatico del paciente
hacia el profesional ayuda a
mejorar la calidad en la

atenclén prestada?

Vod




Satisfaccion del
paclente

Trato empatico | mejorar la calidad de atencion
al profesional del paciente?

18.2 El trato empatico entre
compafieros médicos de
diferentes areas ayudars a

19.2 De su punto de vista los
paciente brindan un trato
respetuoso?

20..De su punto de vista los

jefes de la clinica semedic
influy positi te en area
de trabajo?

Prestaciones a
los un_fk_:‘lo de | 23, Desde su punto de vista

21..Las restricciones por
covid 19 ayuda a brindar un

jor s i para los
servicios de salud?

22.4 Las cobertura en los
servicio de salud de la clinica
semedic son los adecuado?

jor calidad de serviclo
en los tratamientos médicos
facilita la atencién a los
pacientes?

24.; El tratamiento eficaz

dependera de las prestaciones

de salud en el marco de la
pandemia por vid-197
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "Cuestionario de Sindrome de burnout y
calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic

de Guayaquil por COVID 19-2021

Autor: Cesar Ernesto Vilela Hernandez

OBJETIVO: Conocer cémo afecta el sindrome de burnout en la calidad
asistencial de profesicnales sanitario la clinica Semedic de
Guayaquil por COVID 19-2021

DIRIGIDO A: Los profesionales sanitarios del centro Médico Semedic.,
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la tesis: Sindrome de burnout y calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic de Guayaquil por Covid 19 - 2021.
! | }

L= o
S| I8
o™ | o
ol< cle
o
VARIABLE 1 | DIMENSION | INDICADOR ITEMS z[8 K g & g i R‘:::ﬂ'::‘:::gﬂ
a é 3 |< K@ 2
o oo |2 |w 8
@ e glzl=
o @|w e
MEIEELE
o S |la
HEIEIEIER S
s ol2|2|Z[E|v|SI NO |SI NO |SI NO |[SI NO
El sindrome 1. ¢Me siento
de burnout se emocionalmente agotado // / 4 o o~
considera por mi trabajo?
como la fase 2. ;Siento que mi trabajo
avanzada del me estd rd v
ostrés, y se Cansancio |desgastando psicologica
produce emocional |[mente?
cuando se
por la 3. ;Siento que estoy en e o
dm‘:""lbﬁ" emergencia |contacto directo con la > :
as sanitaria
gente me cansa?
expectativas "
el e 4. ; Cuando me levanto i
rofesional por la mafiana y me o
& y enfrento a otra jornada de €
a reaiidad del trabajo me siento
trabajo diario. fatigado?
5. ¢Me siento como si / e o
estuviera al limite de mis
2 posibilidades?
Agotamiento 6. 2Slento que estoy , 7
personal Estré demasiado tiempo en mi ~ 2
laboral trabajo?
7. ¢ Siento trastorno B 2
psicoldgico por la red
pandemia? J
8.;Siento que trabajo S &
todo el dia me cansa?




Ansiedad

9.¢.Me siento frustrado en
mi trabajo?

10.2Cuando termino mi
jornada de trabajo me
siento vacio?

11.2Siento miedo de
enfermarme en mi centro
laboral?

12. ;Siento que mi
desempeno laboral se ha
visto afectado?

o~

NN

Despersonal
izacién

Desinterés
por la tarea
de la
profesion

13. ¢ Me preocupa que
este trabajo me esté
fortaleciendo
emocionalmente?

14. ;Siento que me he
hecho mas duro en el
trato con las personas?

15. i Me parece que los
pacientes me culpan de
alguno de sus
problemas?

16.;Siento que merezco
un puesto mejor en el
trabajo?

Actitud
negativa con
los demas

17. ¢Siento que realmente
no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes?

18. ;Me parece que
presentd poca creatividad
antes mis comparieros?

19. ;Cuando estoy en mi
jornada laboral me
muestro apatico?

20. ;Siento que estoy
tratando a los paciente de
manera inaproplada?
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Trato
impersonal

21.(,00nsider<; tener un
trato inadecuado con mis
efes?

22.;trato a mis
companeros de manera
indiferente?

Realizacion
personal

Obtencion
de logro

23.;Siento que estoy
influyendo positivamente
en la vida de otras
personas a través de mi
trabajo?

V4

24. ; Siento que puedo
crear con facilidad un
clima agradable con mis
pacientes?

25. ;Creo que consigo
muchos aspectos
valiosos en este trabajo?

26. s Siento que puedo
entender facilmente a los
pacientes?

Percepcién
del fracaso

27. ¢Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes?

28. ;Siento que en mi
trabajo los problemas
emocionales son tratados
de forma adecuada?

29 ;Me siento con mucha
presion laboral?

30.;Me siento impotente
con la exigencia de mi
trabajo?.
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VARIABLE 2

DIMENSION

Observacion Y
Recomendacion

Real académica
espanola lo define
a la calidad
asistencial
sanitaria al
conjunto de
propiedades
inherentes que
permite apreciario
como igual, mejor
© peor los demas
servicios.

Seguridad del
profesional

Temeroso a la

1. sla calidad de atenclon
brindada en el centro médico
Semedic es la ad da?

2. (Considera usted que la

atenciéon médica realizada a
los pacientes sintomaticos
con covid -19 fue temerosa?

sanitaria por
Covid-19

3.2Desde su punto de vista
presentar temor ante la
emergencia sanitaria por covid,
19 afecta la calidad de
atenciéon?

4. 2los estudios clentificos por
id- 19 son ad d para
la seguridad del profesi 1?

Miedo de
contraer la
enfermedad

5. ;Siento miedo a
contagiarme por covid-19 en
su centro laboral?

6.2El trastormo de ansiedad
por la enfermedad afecta la
atencion de Ia calidad
asistencial médica?

7. ¢Desde su perspectiva el
miedo a lo desconocido en el
marco de la pandemia covid-

19 afectara la calidad de
atencion?

8. 2Los factores psicosociales
(fisica,quimica,social) en el
entorno laboral por la
presencia del miedo afectara

ol servicio de salud?
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Ansiedad de no
contar con las
|protecclones de
bioseguridad

9.2 Usted considera que las
clinica semedic nos brinda
todas las normas de
bloseguridad frente a la
emergencia sanitaria?

10..Dende su parspectiva los
insumos de bloseguridad son

indisp bles para for
Ia salud mental del
profesional?

11. 2la falta de mascarilla N85
pueden producir
Insatisfaccion de los médicos
tratantes?

12. 2En el desarrollo do sus
tividades la ledad de no
con las batas de
proteccion puede producir
efectos indescados?

Calidad en Ia

13.2Usted considera como
médico tratante que la
eficiencia prestada en la
pandemia por los servicio de
salud fue la correcta?

14, ;Desde su punto de vista
el diagnostico rapido que se le
brindé al paciente en el marco
de la pandemia fue el
adecuado?

prestada
durants ia
pandemia

15.; La pandemia por covid-19
1 ri o los prof loa a

brindar la satisfaccion del
paciente para su pronto

r > en un ti
oportuno?

P

16.2La calidad de los serviclo
on la clinica semedic cumple
los requisito para la atencién
del paciente con covid-197

17.2Considers usted que el
trato patl del b

ol profesi 1 daa

o

g/

g

¥
mejorar la calidad on la
5 i6n pe da7?
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Satisfaccion del
paciente

18.; El trato empético entre ¥
compafieros médicos de
diferentes areas ayudari a

Trato empatico [mejorar la calidad de atencién
al profesional del paciente?

19.; De su punto de vista los ¢/
paciente brindan un trato
respetuoso?

20,2 Do su punto de vista los Y,

Jefes de la clinica semedic &

influyen positivamente en area
de trabajo?

21.,Las restricciones por 4/ ; /
covid 19 ayuda a brindar un
mejor funcionamiento para los
serviclos de salud?

22.; Las cobertura en los /
servicio de salud de la clinica

semedic son los adecuado?
Prestaciones a

los servicio de | 23, Desde su punto de vista
salud tener mejor calldad de servicio 27
en los tratamientos médicos
facilita la atencion a los
pacientes?

24.; El tratamiento eficaz o
dependera de las prestaciones
de salud en el marco de la
pandemia por covid-19?7
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "Cuastionario da Sindrome de burnoul y
calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic

de Guayaquil par COVID 18.2021

Autor: Cesar Ernesto Vilela Hernandez

OBJETIVO: Conocer como afecta el sindrome de burnout en la calidad
asistencial de profesionales sanitario la clinica Semedic de

Guayaquil por COVID 19-2021

DIRIGIDO A: Los profesionales sanitarios del centro Médico Semaeadic.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR.‘..
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Titulo de la tesis: Sindrome de burnout y calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic de Guaya

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

uil por Covid 19 - 2021.

c| |o
=
§’ E E c §
20|23 |=< Observacion Y
N o
VARIABLE 1 | DIMENSION | INDICADOR ITEMS g 5 s § E :é - Recomendacién
8 § 2a|=[=[8
SRR
e oo
-4 cao = § g a
HEIEIE RN
o|&|R|Z[B|@[S NO |SI NO |SI NO |SI NO
El sindrome 1. ¢Mesiento / 4 ;
de burnotit se emocionalmente agotado / 2. / rd
Conaidars por mi trabajo? v
como la fase 2. ;Siento que mi trabajo /
avanzada del me esta /
estrés, y se Cansancio |desgastando psicolégica
produce emocional |mente?
cuando se
3 porla 3 ,Siento que estoy en .
desequisibran emergencia |contacto directo con la P &
expe(l:at:tivas sanitarla |gente me cansa?
en el &mbito :‘:;f::;:::‘:y' ::::mo ;
profesional y enfrento a otra jornada de 74 : ¢
la realidad del trabalo wie sleio
trabajo diario. fatigado?
5. ¢ Me siento como si e -
estuviera al limite de mis ¥ ' v
X posibilidades?
Agotamiento 6. ¢ Siento que estoy ;
personal = demasiado tiempo en mi v 4
strés
trabajo?
laboral
7. ¢Siento trastorno /

psicolégico por la
pandemia?

B.¢Siento que trabajo

todo el dia me cansa?




Ansiedad

9.¢Me siento frustrado en
mi trabajo?

10.;,Cuando termino mi
jornada de trabajo me
siento vacio?

11..Siento miedo de
enfermarme en mi centro
laboral?

12. ;Siento que mi
desempefio laboral se ha
visto afectado?

Despersonal
izacion

Desinterés
por la tarea
de la
profesion

13. ;i Me preocupa que
este trabajo me esté
fortaleciendo
emocionalmente?

14. ;Siento que me he
hecho mas duro en el
trato con las personas?

15, ¢ Me parece que los
pacientes me culpan de
alguno de sus
problemas?

16.;Siento que merezco
un puesto mejor en el
trabajo?

Actitud
negativa con
los demés

17. ¢Siento que realmente
no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes?

18. ;Me parece que
presento poca creatividad
antes mis compaficros?

19. ¢Cuando estoy en mi
jornada laboral me
muestro apatico?

20. ¢ Siento que estoy
tratando a los paciente de
manera inapropiada?
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Trato
impersonal

21.;Considero tener un
trato inadecuado con mis
jefes?

22 ;trato a mis
companeros de manera
indiferente?

Realizacién
personal

Obtencion
de logro

23.;Siento que estoy
influyendo positivamente
en la vida de otras
personas a través de mi
trabajo?

24. ) Siento que puedo

crear con facilidad un

clima agradable con mis
acientes?

25. ¢ Creo que consigo
muchos aspectos
valiosos en este trabajo?

26. ;Siento que puedo
entender facilmente a los
pacientes?

Percepcién
del fracaso

27. ¢ Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes?

28. ; Siento que en mi
trabajo los problemas
emocionales son tratados
de forma adecuada?

29 ; Me siento con mucha
resion laboral?

30.¢Me siento impotente
con la exigencia de mi
trabajo?.

e
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Observacion Y

(fisica,quimica,social) en el
entorno laboral por la
presencla del miedo afectara

el serviclo de salud?

VARIABLE 2 DIMENSION INDICADOR ITEMS R ndacié
{ S| Sl .| NO Sl NO | SI
Real académica / V
‘:‘:‘ c:‘l’l:a': dehes 1. ¢la calidad de atencién // 4 /
asistencial brindada en el centro médico
sanitaria al Semedic es la adecuada? ’
conjunto de 2. (Considera usted que la » / "/,
propiedades atencion médica realizada a
inherentes que Temeroso a la | 108 pacientes sintomaticos
permite apreciario atencién con covid -19 fue t 0sa? :
como igual, mejor sanitaria por | 3.,Desde su punto de vista 2/ 4
o peor los demas Covid-19 presentar temor ante la
servicios. |emergencia sanitaria por covid]
19 afecta la calidad de
atencién? _
/ &/
4. ;los estudios cientificos por| s
covid- 19 son adecuados para
la seguridad del profesional?
5. zSiento miedo a Vi . y P
contagiarme por covid-19 en
su centro laboral?
6.2El trastorno de ansiedad / y
por la enfermedad afecta la V4 v
atencion de la calidad
asistencial médica?
B 7. (Desde su perspectiva el : ey
M, | e e o
marco de la pandemia covid-
Seguridad del contraer la
profesional enfermedad 19 aloc::‘ ? ld‘::':’ld.d de
//
8. ¢Los factores psicosociales 4




Ansledad de no
contar con las
protecciones de
bioseguridad

9.2 Usted considera que las
clinica semedic nos brinda
todas las normas de
bioseguridad frente a la
emergencia sanitaria?

10.,Desde su perspectiva los
insumos de biloseguridad son
indispensables para fortalecer
la salud mental del
profesional?

11. 2la falta de mascarilla N95
pueden producir
insatisfacciéon de los médicos
tratantes?

12. 4En el desarrollo de sus
actividades la ansiedad de no
contar con las batas de
proteccién puede producir
efectos indeseados?

v

V4

13.2Usted considera como
médico tratante que la
eficiencia prestada en la
pandemia por los servicio de
salud fue la correcta?

14, ; Desde su punto de vista
el diagnéstico rapido que se le
brindé al paciente en el marco

de la pandemia fue el

Calfdad:n i adecuado?
prestada i
et 15.4 La pandemia por covid-19

pandemia

afectard a los profesionales a
brindar la satisfaccion del
paciente para su pronto

i6n en un ti
oportuno?

v L

16.;La calidad de los servicio
en la clinica semedic cumple

los requisito para la atencién
del paciente con covid-19?7

17.,Considera usted que el
trato empético del paciente
hacia el profesional ayuda a
mejorar la calidad en la
tencién p da?

//

¢/

/

/

o

Vod




Satisfaccion del
paclente

"

18.; El trato empdtico entre <

companeros médicos de “/
diferentes areas ayudara a
Trato empatico |mejorar la calidad de atencién
al profesional del paciente?

19.2 De su punto de vista los /
paciente brindan un trato
respetuoso?

V4

20.;De su punto de vista los
jefes de la clinica semedic V4
influyen positivamente en area
de trabajo?

21.;Las restricciones por l/
covid 19 ayuda a brindar un
mejor funcionamiento para los
servicios de salud?

22.; Las cobertura en los /
serviclo de salud de la clinica Vi

semedic son los adecuado?
Prestaclones a

/

los servicio de | 23 ;Desde su punto de vista
salud tener mejor calidad de servicio
en los tratamientos médicos /
facilita la atencion a los
pacientes?

v/

dependera de las prestaciones
de salud cn el marco de la
pandemia por covid-19?

24.; El tratamiento eficaz .
&/
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario de Sindrome de burnout y
calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica Semedic

de Guayaquil por COVID 18-2021

Autor: Cesar Emesto Vilela Hernandez

OBJETIVO: Conocer como afecta el sindrome de bumnout en la calidad
asistencial de profesionales sanitario la clinica Semedic de
Guayaquil por COVID 19-2021

DIRIGIDO A: Los profesionales sanitarios del centro Médico Semedic.
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Anexo: Instrumento de recolecciéon de datos de la clinica Semedic de Guayaquil.

VARIABLE 1 - SINDROME DE BURNOUT

M

60
59
61

50
58
65
59
66
60
66
57

57
57
62
52
43

57

59

56
41

37
89
47

48

50
50
53]
47

3
62

57

vi0L

31
30
BT

27,
33
35,
32
35,
33
35

34
34
34
36
28
20
30

33
32
19
23
18
23

21

24
25

27,
21

25
34
36

SATISFACCION DEL PACIENTE

2

3

3
2

2
3

2

3

3

1
1
3

v1i0L

3| 30

3| 30|

3| 26|
1| 24

3| 26|
1| 24

3| 24

1| 26

2| 26
2| 26
1| 28|
3| 28|

SEGURIDAD PROFESIONAL

3

3

2

1]

3
2

3

2

2
2
2
3

3

2

1
1

1

2
1

3
3
2
3

asAL

50
76

49

3

3
2
3
1

1
2
3
1
3

1
3
2
1
3
3

22

37|
43

53
46

92

v.i0oL

41

42

21
37

45

22

27
31

33

31!

26

REALIZACION PERSONAL

4| 34| 88

1] 391 79

1| 31 60

2| 36| 65

0| 36| 36

0
3
1
1

0| 36| 38

5

0| 33| 39

5| 26| 92

0| 39| 58

1| 38| 70

0
0
1
0

5| 33| 67

4| 41| 152,
5| 41| 151

3| 41| 140
5| 42| 138

5

3| 39| 121
6| 35| 128
1| 32| 100
4| 39| 100

0| 39| 46

0| 36| 36

0
2
2
4
0

0

0
4
4
1

5
4
6
5
5

4
4
4
5
3
0

4

v1i0L

4 54

DESPERSONALIZACION

6

V1oL

AGOTAMIENTO EMOCIONAL




60
63
56
58
56
59
58
60
62
59
40
56
58
53
54
55
57,
51
57,
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Anexo: Datos Estadisticos por Genero.

Género
) ) Total
Femenino Masculino
21 a 30 Recuento 19 6 25
anos % del total 25,3% 8,0% 33,3%
31a40 Recuento 12 18 30
Rangos de anos % del total 16,0% 24,0% 40,0%
edad 41a50 Recuento 6 8 14
anos % del total 8,0% 10,7% 18,7%
51a60 Recuento 3 3 6
anos % del total 4.0% 4.0% 8,0%
Recuento 40 35 75
Total
% del total 53,3% 46,7% 100,0%

En lo que respecta al género, el 53.3% de los encuestados fueron mujeres y el
46.7% fueron hombres, de los cuales, el rango de edad mas comun fue el de 31 a
40 afos en un 40% sobre el total, por lo que se puede concluir que el personal de

salud de la clinica en su mayoria es relativamente jove



Anexo: fotos de la Encuesta realizada en la clinica Senedic.






