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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout en el personal
de Enfermeria y la calidad de atencion al usuario.

Métodos: Se llevdé a cabo un estudio correlacional con 23 profesionales de
Enfermeria del Centro Quirargico del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima,
durante el periodo 2015. Se emple6 dos cuestionarios de recoleccion de datos,
una para valoracion del sindrome de Burnout y otro para la calidad de atencién
a usuarios. En el andlisis inferencial de los resultados se utilizé el Coeficiente
de Correlacion de Pearson.

Resultados: El 82,6% de los enfermeros presentaron nivel bajo de sindrome
de Burnout y 56,5% ofrecieron calidad de atencion buena. Por otro lado, tanto
las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal como el sindrome de Burnout global se relacionan en
forma negativa con la calidad de atencion al usuario, siendo estas significativas
estadisticamente (p<0,05).

Conclusiones: El sindrome de Burnout de los profesionales de Enfermeria se
relaciona significativamente con la calidad de atencion al usuario del Centro

Quirurgico del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima.

Palabras clave: calidad de atencion, sindrome de Burnout, Enfermeria.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the relationship between burnout syndrome in
nursing staff and the quality of customer service.

METHODS: Conducted a correlational study with 23 nursing professionals of
the Surgical Center of the National Institute of Child Health Lima, during the
period 2015 two questionnaires for data collection , one for assessment of the
Burnout syndrome and another was used for quality user service . The Pearson
correlation coefficient was used in the inferential analysis of results.

RESULTS: 82.6% of nurses presented low burnout syndrome and 56.5%
offered good quality care. On the other hand, both the dimensions of emotional
exhaustion, depersonalization and lack of personal accomplishment as overall
Burnout syndrome negatively relate to the quality of customer service , these
being statistically significant (p < 0.05).

CONCLUSIONS: Burnout syndrome of nursing professionals is significantly
related to the quality of customer service of the Surgical Center of the National

Institute of Child Health Lima.

Keywords: quality of care, burnout syndrome, Nursing.
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INTRODUCCION

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que
comprende una asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de
implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los

pacientes y aseguren su continuidad (1).

En el logro de esta meta, se debe desarrollar la gestién para la calidad del
cuidado, que se basa en una filosofia de cambio, que involucra a todos y
establece claramente la mision del trabajo, consistente en lograr un Optimo
estado de salud de la persona, la familia y la comunidad, de manera que

asegure una atencion integral, personalizada, de calidad y libre de riesgo (2).

Morando, Pérez, Pantoja, Corcho y Hernandez (3) mencionan que desde
Florence Nightingale, hasta la actualidad, la enfermeria siempre ha mostrado
disposicion y compromiso con la seguridad del paciente y de mejorar, de

manera continua, los procesos de la atencion que brinda.

En el mismo sentido, Leon (4) sefiala que entre los componentes principales
del cuidado que hacen posible alcanzar los objetivos, figuran: caracter tangible,
fiabilidad, rapidez, competencia, cortesia, credibilidad, seguridad, comunicacién

con el paciente y conocimiento de la situacion de este, por citar algunos.

Por otro lado, como el personal de Enfermeria brinda diferentes tipos de
cuidados como los dirigidos a la curacion, a limitar la enfermedad y combatir
sus causas, frecuentemente enfrenta demandas excesivas por parte de los
pacientes, incluyendo las emocionales que en una situacion cronica puede

afectar a la salud. De esta manera, el estrés se convierte en una de las
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principales patologias del ambito laboral-profesional para el personal de

Enfermeria (5).

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el
equilibrio emocional de la persona. Una situacion de estrés continuado debilita
el sistema inmunolégico debido a la accién de la cortisona que reduce la
capacidad del cuerpo para combatir la infeccion y aumenta la susceptibilidad a

determinadas enfermedades (6).

El sindrome de Burnout se considera como una etapa avanzada del estrés
laboral derivada de un estado cronico afectando la salud de los profesionales
del area de la salud, la productividad en la organizacion asi como en la salud
de los pacientes. De esta manera, el profesional de Enfermeria estaria limitado

para brindar un cuidado de calidad (7).

El presente estudio plantea el analisis de la relacion en el sindrome de Burnout
del personal de enfermeria y la calidad de la atencion al usuario del Centro
Quirargico del Instituto Nacional del Nifio, a través de la identificacion del
sindrome de Burnout y como puede esta afectar la calidad de atencion que

brinda el personal de enfermeria.

En ese sentido, el estudio se organiza en cinco capitulos. ElI primero
comprende el problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo se

consideran la hipotesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco teérico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el

sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.



VI
El tercer capitulo esta compuesto por la metodologia de la investigacién, como
tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra, las técnicas de

recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con su
respectiva comprobacion de hipétesis y en el dltimo y quinto capitulo se
muestra la discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones. También se incluyen las referencias

bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Actualmente uno de los principios rectores de la politica sectorial es la
calidad de la atencion a la salud como un derecho del ciudadano, en
donde el eje central de la atencion es la satisfaccion de los usuarios. Sin
embargo se debe considerar que el esfuerzo desplegado en nuestras
instituciones en materia de calidad adn resulta insuficiente y en la
mayoria de los casos la atencidon que se brinda no es buena o adolece
de una serie de deficiencias y limitaciones de todo orden que se
interponen en el propdsito de lograr una Garantia de Calidad en los
Servicios de Salud y que finalmente se traducen en el grado de
satisfaccion o descontento de los usuarios (8).

La busqueda de la calidad de atencion representa un desafio o incluso
una prioridad estratégica para los profesionales de la salud. Las
capacidades de los recursos humanos en toda institucion juegan un rol
importante para el éxito de sus objetivos, complementandose con la
modernizacibn de sus equipos, infraestructura vy sistemas de

administracién gerencial (9).
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A nivel mundial el tema de calidad de atencion de salud ha adquirido
considerable importancia, y cada vez alcanza prominencia debido a la
autonomia con que opinan y juzgan los usuarios, acerca de la asistencia
recibida por los encargados de prestar servicios de salud (10).
En el Perd se ha venido implantando el enfoque de la Calidad Total en
los servicios de salud, como una alternativa que reoriente las estrategias
de atencién de salud considerando no solo la necesidad de ampliar la
cobertura sino implementar mecanismos que aseguren una prestacion
de servicios del mas éptimo nivel; ya que la “Gestion de la Calidad Total”
y el “Mejoramiento Continuo de la Calidad” es una estrategia de
dimension social por que su objetivo es satisfacer las expectativas y
necesidades de los clientes, pacientes, usuarios del servicio a traves del
compromiso del conjunto de la organizacion con la participacion del
personal y la mejora continua de los procesos y sus relaciones (11).
Por otra parte, el Sindrome de Burnout (SBO) como problema de salud,
es un tipo especifico de estrés laboral, padecido por aquellos que en su
voluntad por adaptarse y responder a un exceso en sus demandas y
presiones laborales, se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el
tiempo, con una sobre-exigencia y tensidn que originan importantes
riesgos de contraer enfermedades y afectan negativamente el
rendimiento y calidad del servicio (12).
Cabrera, Pivaral, Adalberto, Chavez, Gonzales y Vega (13) manifiesta
gue el SBO es una respuesta al estrés laboral crénico que se produce
principalmente en el marco laboral de las profesiones que se centran
basicamente en un contacto directo con las personas a las que se

destina la labor que se realiza. Hay muchos factores individuales y
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ambientales que conducen a situaciones de mayor desgaste profesional
y menor satisfaccion en el trabajo y no hay acuerdo unanime para la
etiologia de este sindrome.
Los factores reportados que predisponen al sindrome son la inadecuada
formacion profesional, por ejemplo excesivos conocimientos teoricos,
escaso entrenamiento en actividades préacticas, falta de aprendizaje de
técnicas de autocontrol emocional, la necesidad de ser un profesional de
prestigio para tener una alta consideracion social y familiar y asi un alto
estado economico, cambios significativos de la vida como muerte de
familiares, matrimonio, divorcios, nacimiento de hijos, condiciones
deficitarias en cuanto al medio fisico, entorno humano, organizacion
laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo y escaso trabajo real del
equipo (14).
Barrios, Arechabala y Valenzuela (15) menciona que desde hace
décadas se ha reconocido que el trabajo de enfermeria en el contexto
hospitalario tiene varias fuentes de estrés y que las enfermeras al estar
expuestas de manera constante, pueden tener repercusiones en su
salud fisica y mental; sin embargo esto depende de diversos factores
entre ellos los factores psicosociales que median la relacién causa
efecto; tales como el trato con los usuarios demandantes, el contacto
con la enfermedad, el dolor, la muerte, la escasez de personal,
sobrecarga laboral y dobles jornadas de trabajo.
En cuanto al colectivo que nos ocupa, los profesionales de la salud,
existe amplia bibliografia que demuestra su mayor vulnerabilidad a
padecer este sindrome. De hecho, este grupo, en especial los

profesionales enfermeros (por su alto grado de relacién con el paciente),
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ha sido identificado como uno de los grupos con mayor riesgo de
desarrollar el sindrome (16).

En los estudios dedicados a enfermeria, se ha identificado mas
prevalencia en edades altas, asi como en enfermeros que trabajan en
areas de cuidados més especificos e intensivos. Segun estos estudios,
en dichos servicios existen mas condiciones que pueden influir en el
padecimiento como: las caracteristicas del trabajo, la tecnificacion del
ambiente laboral, las demandas emocionales vy fisicas, la gravedad del
estado de los pacientes tratados, la angustia e incertidumbre de
familiares e incluso, el proceso de muerte y duelo (17). Se consideran
factores predisponentes tanto la exposicion al sufrimiento y al final de la
vida, como la insuficiente formacion de los profesionales en el manejo de
estas situaciones (18). Esto l6gicamente, se ha relacionado con un gran
desgaste fisico y psicolégico de la persona que cuida, y en
consecuencia, esto influye en la atencion individualizada, holistica e
integral que la profesion requiere.

Asimismo, la Organizacion Internacional del Trabajo-Organizacion
Mundial de la Salud (19) sefialan que como consecuencias directas de la
presencia de todos estos factores en los trabajadores del sector salud se
tienen el deterioro de la calidad de los servicios de salud que se otorgan
por estos trabajadores y el riesgo de abandono de sus profesiones por
parte de los mismos, lo que reduciria los servicios de salud disponibles
hacia la poblacion general y aumentaria los costos de la salud.

Salazar (20) demostré que a mayores niveles del Sindrome de Burnout
en los profesionales de Enfermeria inferior es la calidad de atencién al

usuario.
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Benito, Arranz y Cancio (21) encontraron como causas que pueden
llevar al burnout fueron: falta de motivacion, masificacion de las
consultas, dificultad de adaptarse a nuevas tecnologias, poco tiempo
disponible para la atencién o el enfrentarse a nuevas realidades como la
atencion a la poblacion inmigrante, y todo ello, a su vez, se asocia con
baja calidad de la atencion, insatisfaccion de los pacientes, aumento de
errores, y consecuencias personales y profesionales.

Jara (22) en su estudio concluye que el trabajo de prevencién y
rehabilitacion del Sindrome de Burnout mejora no solamente la calidad
de vida de los(as) trabajadores(as) que atienden a la poblacién de
personas adultas mayores, sino que también esté beneficia a los(as)
adultos(as) mayores al tener profesionales y cuidadores(as)
satisfechos(as) con su labor y con salud mental.

Sanchez G et al. (23), encontraron que el 81,83% de las enfermeras(os)
calificaron con niveles alto a medio de estrés laboral y de medio a bajo
en la calidad del cuidado de la enfermera(o). Al relacionar el nivel de
estrés laboral de la enfermera(o) con la calidad del cuidado se observa
gue existe una relacion estadisticamente significativa.

Por ultimo, en virtud a lo sefialado el estudio que se realiza busca el
objetivo de determinar el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria y su relacion con la calidad de atencién al usuario de centro

quirargico del hospital en estudio.
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FORMULACION DEL PROBLEMA.

Por lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como se relaciona el sindrome de Burnout en el personal de salud con

la calidad de atencién al usuario de centro quirdrgico del Instituto

Nacional de Salud del Nifio Lima 20157

Problemas especificos:

¢Como se relaciona el sindrome de Burnout sobre agotamiento
emocional en el personal de salud con la calidad de atencion al
usuario de centro quirurgico del Instituto Nacional de Salud del Nifio
Lima 20157

,Como se relaciona el sindrome de Burnout sobre
despersonalizacion en el personal de salud con la calidad de
atencion al usuario de centro quirargico del Instituto Nacional de
Salud del Nifio Lima 20157

¢,Como se relaciona el sindrome de Burnout sobre falta de
realizacion personal en el personal de salud con la calidad de
atencion al usuario de centro quirargico del Instituto Nacional de

Salud del Nifio Lima 2015?
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OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a. Objetivo General:

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout en el
personal de salud y la calidad de atencién al usuario de centro

quirargico del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima 2015.

b. Objetivos Especificos:

Establecer la relacibn entre el sindrome de Burnout sobre
agotamiento emocional en el personal de salud y la calidad de
atencion al usuario de centro quirdrgico del Instituto Nacional de
Salud del Nifio Lima 2015.

Evaluar la relacion entre el sindrome de Burnout sobre
despersonalizacion en el personal de salud y la calidad de
atencion al usuario de centro quirdrgico del Instituto Nacional de
Salud del Nifio Lima 2015.

Medir la relacion entre el sindrome de Burnout sobre falta de
realizacion personal en el personal de salud y la calidad de
atencion al usuario de centro quirdrgico del Instituto Nacional de

Salud del Nifio Lima 2015.
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HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS.

a. HIPOTESIS GENERAL:

Ha: El sindrome de Burnout en el personal de salud se relaciona con
la calidad de atencion al usuario de centro quirdrgico del

Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima 2015.

b. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Ha;: El sindrome de Burnout sobre agotamiento emocional en el
personal de salud se relaciona con la calidad de atenciéon al
usuario de centro quirdrgico del Instituto Nacional de Salud del

Nifo Lima 2015.

Ha,: El sindrome de Burnout sobre despersonalizacion en el
personal de salud se relaciona con la calidad de atenciéon al
usuario de centro quirdrgico del Instituto Nacional de Salud del

Nifio Lima 2015.

Has: El sindrome de Burnout sobre falta de realizacion en el personal
de salud se relaciona con la calidad de atencion al usuario de
centro quirargico del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima

2015.



1.5 VARIAB

LES.

a. IDENTIFICACION DE LA VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de atencién al usuario.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Sindrome de Burnout

b. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES:

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VRIF?)E)AI;)II_EE DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Buena
Accesibilidad Regular Cualitativa Ordinal
Mala
Buena
Facilitaciones Regular Cualitativa Ordinal
Mala
Calidad de Buena
atencion al Confort Regular Cualitativa Ordinal
usuario Mala
Buena
Oportunidad Regular Cualitativa Ordinal
Mala
‘s Buena
Interrelacion Regular Cualitativa Ordinal
personal Mala
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Agotamiento Alta_ I .
. Media Cualitativa Ordinal
emocional .
Baja
Sindrome de L, Alta_ o .
Despersonalizacion | Media Cualitativa Ordinal
Burnout .
Baja
Falta de realizacion Alta_ o .
Media Cualitativa Ordinal
personal i
Baja
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad Unica En afos Cuantitativa De razén
Género Unica Mascul!no Cualitativa Nominal
Femenino
Soltero/a
Casado/a
Estado civil Unica Conviviente Cualitativa Nominal
Separado/a,

Divorciado/a
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Mafana
Turno en el - Tarde . )
cual trabaja Unica Noche Cualitativa Nominal
Rotatorio
Tiempo laboral
en afios como - N . ,
personal de Unica En afios Cuantitativa De razon
salud
Situacion - Nombrado o )
laboral Unica Contratado Cualitativa Nominal
1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

El estudio se justifica a nivel teérico, debido a que contribuye como
conocimiento a la teoria de sindrome de Burnout y a la calidad de
atencion al usuario y asimismo, nuestros resultados serviran para
revisar, desarrollar o apoyar conceptos en futuros estudios

En forma practica ya que es un tema de gran importancia. Ademas se
establecen lineas para futuras investigaciones y ademas como
propuesta para la implementacion de programas de bienestar en salud
ocupacional.

Importancia

Porque, el Sindrome de Burnout constituye uno de los problemas mas
comunes en el personal de salud, siendo los profesionales de enfermeria
los que mas presentan dicha alteracién dado que tienen a su cargo una
mayor variedad de actividades, de esta manera el estrés laboral es un
factor que puede afectar su rendimiento.

También porque, el aumento de la prevalencia del Sindrome de Burnout
provoca preocupacion, porque implica dejar de lado todo sentimiento
emocional hacia las personas con las que trabajan, afectando la relacion
enfermera(o) — paciente, en consecuencia se traduce en aislamiento o

deshumanizaciéon del cuidado.
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Y, porque, se pretende aportar conocimiento a los profesionales de
enfermeria sobre un fendbmeno que merece estudiarse. Se trata de un
sindrome que afecta podria afectar profundamente la calidad de vida del
enfermero y que requiere ser identificado desde la institucion y desde el
propio profesional, para evitar que se agraven los sintomas, con las
repercusiones que esto tiene para el profesional como persona, para el

paciente y para la organizacion.

VIABILIDAD.

El estudio de este problema es politicamente viable, por la perspectiva
gue tiene esta investigacion para las autoridades regionales y locales,
sobre todo en materia de la calidad de atencion al usuario y condiciones
de trabajo del personal de enfermeria.

También es viable el estudio con el disefio a plantearse en el tiempo

previsto.

LIMITACIONES.
Nuestra principal preocupacién de la investigacion es de caracter

economico y financiero, ya que el gasto fue por recursos propios.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
Se tuvieron en consideracion las siguientes revisiones:
En el Ecuador, durante el afio 2014, Salazar (24) llevo a cabo un estudio
con el objetivo de determinar los niveles del Sindrome de Burnout
presente en los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital
Provincial General de Latacunga y la forma de como este afecta a la
atencion que presentan estos profesionales a los usuarios, con la
finalidad de plantear una propuesta acorde a los resultados obtenido.
Para medir el Sindrome de Burnout se utilizo el test de Maslach aplicado
a las 66 enfermeras Hospital Provincial General de Latacunga, los
resultados demuestran que existe sobresaliente nivel bajo, un
preocupante nivel medio y un satisfactorio nivel alto.
Asimismo, en México, en noviembre de 2013, Patlan (25) llevo a cabo un
estudio que tuvo como objetivo determinar el efecto del Burnout y la
sobrecarga en la calidad de vida en el trabajo en personal de un instituto
de salud en México. La metodologia de investigacion fue ex post facto y
descriptiva con una muestra estratificada de 673 trabajadores. Se

utilizaron 4 escalas para medir sobrecarga de trabajo, Burnout y 2
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factores de calidad de vida en el trabajo: conflicto trabajo-familia y
satisfaccion laboral. Los resultados indican un efecto positivo y
significativo de la sobrecarga en el Burnout y el conflicto trabajo-familia,
y un efecto negativo de la sobrecarga en la satisfaccion laboral. Ademas,
el Burnout esta asociado de forma positiva al conflicto trabajo-familia y
negativa a la satisfaccion laboral.

En Costa Rica, en el afio 2010, Jara (26) realiz6 un estudio donde
plantea el andlisis de la relacion de la incidencia del Sindrome de
Burnout en la calidad de la atencion que brindan los(as) funcionarios(as)
gue laboran con personas adultas mayores en el Hospital Nacional
Psiquiatrico fue una investigacion de tipo descriptivo transaccional de
corte cuantitativo que busco indagar la relacion entre las variables
mencionadas, a través de la caracterizacion de la poblacion de
funcionarios(as), identificacion de la incidencia del Sindrome de Burnout
y el estudio acerca de la existencia o no, de esta patologia y como
puede esta afectar la calidad de atencidon que brinda el personal a la
poblacion de adultos(as) mayores. La funcién que desempefian los(as)
funcionarios(as) dentro del proceso de rehabilitacion y de atencion de las
personas adultas mayores es de gran importancia para el mejoramiento
de la calidad de vida de los(as) adultos(as) mayores. Como se obtuvo en
esta investigacion, el personal que presenta Sindrome de Burnout puede
verse afectado en la interaccion que tiene con la persona adulta mayor y
asi, perjudicar la calidad de atencion que se le puede prestar a esta
poblacion.

En Cuba, en el afio 2009, Cabana, Garcia, Garcia, Melis y Davila (27)

realizaron una investigacion para determinar su presencia en una unidad
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quirargica por ser un area de riesgo. Se realizdé un estudio descriptivo y
transversal en 22 profesionales (médicos y enfermeras) a los que se les
aplico el cuestionario de Maslach sobre el Burnout, que mide los tres
aspectos del sindrome, los resultados se relacionaron con la edad, sexo,
afios de trabajo y estado civil. El sexo femenino predominé con 22
(70,3%), 80 % tiene una experiencia profesional de mas de 10 afios, la
incidencia fue mayor entre 35 y 44 afios con 25 (83,3%), predominando
el grupo de los casados con 22 (70,3 %). La mayor tendencia a
presentar el sindrome fue en: mujer casada, con edad entre 35 y 44
afios y antigiiedad profesional mayor de 10 afios. No se evidencia la
presencia del sindrome de Burnout, pero si una tendencia a desarrollarlo
en un alto numero de profesionales.

Y, en el Perd, en el afio 2007, Ayunque (28) desarrollo una investigacion
con el objetivo de determinar la influencia del sindrome de Burnout en la
calidad del cuidado de enfermeria que recibe el usuario en los servicios
de medicina, cirugia y observacion de emergencia del Hospital de
Chancay- 2007, donde se identifico lo siguiente: Identificar el sindrome
de Burnout en los profesionales de Enfermeria de los servicios de
medicina, cirugia y observacion en emergencia del Hospital de Chancay,
Describir la calidad del cuidado de enfermeria que percibe el usuario en
los servicios de medicina, cirugia y observacion de emergencia del
Hospital de Chancay y Explicar la influencia del sindrome de Burnout y la
calidad del cuidado de enfermeria que recibe el usuario en los servicios
de medicina, cirugia y observacion del Hospital de Chancay. Con esta
investigacion se concluye que él sindrome de Burnout no influye

significativamente en forma negativa en la calidad del cuidado de
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enfermeria, pero se observa solo la asociacion del sindrome de Burnout
en la calidad del cuidado de enfermeria porque los porcentajes de los

resultados no se inclinan Significativamente al cuidado.

BASES TEORICAS.
2.2.1. Calidad de atencion
2.2.1.1. Conceptualizacién

Esta expresion “calidad” proviene del Latin qualitas que
significa perfeccion (29). A través de los afios el concepto
de calidad se ha trasformado de acuerdo a la época, al
contexto y a las necesidades donde se quiera describir y
evaluar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye
dentro de su constitucion, la calidad de la atencion como
un objetivo del macro proyecto de salud para todos y
define como requisitos de la calidad en salud los
siguientes: alto nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente,
alto grado de satisfaccion del usuario y el impacto final en
la poblacion (30).

La Organizacion Panamericana de la Salud toma la
calidad como el conjunto de caracteristicas de un bien o
servicio que logra satisfacer las necesidades, expectativas
del usuario o cliente (31). En Colombia, mediante la
Resolucion 1011 de 2006, se definio la calidad de la

atencion como “La provision de servicios de salud a los
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usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional Optimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios”. Sus caracteristicas son:
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad” (32).

De otro lado algunos autores definen la calidad de la
siguiente manera:

Donabedian (33) define la calidad de la atencion en Salud
como un “tipo de atencidén que se espera va a maximizar
el bienestar del paciente, una vez se tiene en cuenta el
balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con
todas las partes del proceso de atencion”; este autor
considera la calidad en salud como un “atributo de la
atencion médica que puede darse en varios grados y que
el mayor beneficio se logra con los menores riesgos para
el paciente”, tomandose los mayores beneficios posibles,
en funcion de lo alcanzable de acuerdo con los recursos
con los que se cuenta para proporcionar el servicio y de
acuerdo con los valores sociales imperantes. La calidad
implica, por definicién, los resultados de la atencion,
medida como la mejoria esperada en la salud, que puede
ser atribuible al mismo servicio.

Es importante sefalar que, de acuerdo con Donabedian la

calidad es un concepto que debe interpretarse en tres
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dimensiones intimamente relacionadas e
interdependientes: la primera, la técnica, representada por
la aplicacién de conocimientos y técnicas para la solucion
del problema del paciente, donde resalta el rol de los
profesionales de la salud incluido por supuesto el
Profesional de Enfermeria. En ésta se tienen en cuenta
los conocimientos, habilidades y actitudes que tenga el
profesional para prestar su servicio; la segunda, la
interpersonal, representada por la relacion que se
establece entre el proveedor del servicio y el receptor del
mismo, de acuerdo con las expectativas que tenga el
paciente (sujeto de cuidado), las normas sociales y
profesionales ; la dltima dimension es la del entorno o
ambiente en el que se desarrolla la prestacion del servicio
donde variables como la accesibilidad, comodidad,
acceso entre otros son necesarias para ofrecer un
adecuado servicio.

Florence Nightingale fue la pionera en introducir el
concepto de calidad en el cuidado del enfermo quien
postuld que las “Leyes de la enfermedad pueden ser
modificadas si comparamos tratamientos con resultados e
implementando herramientas para medir los sistemas de
cuidado y la efectividad de la asistencia en los hospitales”
(34).

La Comisién Interinstitucional de Enfermeria define la

calidad de los servicios de enfermeria como: “la atencién
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oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente
gue brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, con el propésito de lograr la
satisfaccion del usuario y del prestador de servicios” (35).
Suiiol y Baferes (36) afirman que la calidad del cuidado
de la salud es “la medida en que los servicios de salud,
mejoran la probabilidad de unos resultados en salud
favorables y son pertinentes al conocimiento actual del
profesional.
Ariza y Daza (37) en su libro “Calidad del Cuidado de
Enfermeria al Paciente Hospitalizado” refieren que el
término de calidad en el area de la salud “encierra una
manera particular que permite comparar, evaluar, y por lo
tanto, establecer mejoras en la préacticas relacionadas con
la prestacion servicios en salud”.
Esta mismas autoras defienden la idea que en los
servicios de salud, la calidad se debe fundamentar en la
estructura, el proceso y el resultado, y no solamente en el
resultado; ya que este ultimo evalua al final la calidad de
la accion pero si algo falla dentro del proceso, no se podra
realizar intervencion oportuna o muchas veces no se
podra especificar en qué estuvo la falla para realizar el
plan de mejoramiento continuo y asegurar la calidad en la

prestacion del servicio.
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De esta manera se puede concluir que la finalidad de la
calidad no sélo se orienta al cumplimiento de estandares
0 indicadores los cuales dan respuesta solamente a
metas institucionales o empresariales propuestas, las
cuales se convierten en objeto de cuidado, mientras que
el sujeto es la persona a la cual se le brinda la atencion,
donde el mejor indicador es la percepcion que tiene este
sujeto del cuidado recibido; es ademas una serie de
elementos que deben trascender a principios, valores,
actitudes, identificacion de necesidades de cuidado, las
cuales, como enfermeras se deben visionar y mediante un
juicio critico tomar decisiones oportunas que permitan
anticiparse a situaciones que pongan en peligro al sujeto
de cuidado y asegurar un cuidado con calidad, donde la
satisfaccion de la persona cuidada sea el fin verdadero de
las actuaciones de enfermeria.
2.2.2. Sindrome de burnout
2.2.2.1. Definiciones

El término burnout fue utilizado por primera vez por
Freudenberguer en 1974 para referirse a problemas de
los servicios sociales. Sin embargo, se da a conocer
publicamente a la comunidad cientifica en 1977 por
Maslach, psicéloga social, quien usé esta expresion en el
Congreso Anual de la Asociacion Americana de
Psicélogos (APA) para referirse a una situacion cada vez

mas frecuente en los trabajadores de los servicios
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humanos, manifestando que después de un tiempo
prolongado de dedicacion, estos trabajadores acababan
guemandose (38).
Maslach y Jackson (39) lo definen como un sindrome
tridimensional caracterizado por cansancio emocional,
despersonalizacion, y por una reducida realizacion
personal, que puede producirse entre individuos que
trabajan en contacto directo con clientes o pacientes, el
cual corresponde a un estrés cronico.
Asi también, lo consideran una condicion desagradable y
desfavorable tanto para las personas como para las
organizaciones. Asimismo, se reconoce que la gravedad
de este sindrome radica en su relacion con el deterioro en
la calidad de atencién, ausentismo, rotacion, bajo
rendimiento laboral y malestar (40).
Maslach afirma que en los dltimos veinticinco afios este
sindrome se ha vuelto bastante comidn y extendido,
indicando la existencia de una alteracion en la relacion de
las personas con su trabajo, ya que la considera una
reaccion a la constante acumulacion de estresores
ocupacionales.
Maslach y Leiter (41) refieren que a medida que otras
profesiones se orienten mas al servicio personal del
cliente, el fenomeno del Burnout se hard cada vez mas

frecuente.
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Maslach, Jackson y Leiter (42) explican que el sindrome
de Burnout ha venido siendo estudiado en participantes
de una amplia gama de ocupaciones, sin embargo,
existen mayores resultados de investigaciones basadas
en muestras de profesionales del cuidado de la salud,
educacion y servicios humanos. Sin embargo, tal como lo
afirma Maslach, el sindrome de Burnout suele presentarse
también en profesionales de la salud mental, del sistema
de justicia criminal y religiosos.
Por su parte, Gil (43) define al sindrome de Burnout como
la aparicion de sentimientos de culpa por el
comportamiento y las actitudes negativas desarrolladas
en el trabajo, en especial a las personas con las que se
establecen relaciones laborales.
Otro concepto de Burnout se encuentra en el diccionario
Colling en su version inglesa, en donde se describe el
sindrome como: ser o llegar a estar fatigado por
sobrecarga laboral (44).
Por ultimo, la definicibn de Maslach y Jackson es la mas
consolidada, razén por la cual es asumida en esta
investigacion, ya que permite tener una perspectiva mas
amplia y comprensible de la variable, dando informacién
precisa y permitiendo diferenciarla facilmente de otros

fenédmenos psicolégicos.
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2.2.2.2. Dimensiones
Segun Herruzo y Moriana (45), desde la postura de
Maslach y Jackson el sindrome de Burnout genera una
respuesta a partir de tres dimensiones:
a. Cansancio emocional
Esta dimensién describe los “sentimientos de una persona
emocionalmente exhausta por el propio trabajo” (46).
Conforme a esta definicion, Maslach (47) afirma esta
dimension se determina por el surgimiento de
sentimientos de debilidad y agotamiento frente a las
exigencias del trabajo, existe ademas dificultad en las
personas para hallar alguna fuente de reposicion.
Ademas, se caracteriza por una progresiva pérdida de
energia vital y una desproporcion creciente entre el
trabajo realizado y el cansancio experimentado. Esta
dimension se describe por las constantes quejas que
tienen los trabajadores sobre la cantidad de labores
pendientes y por la incapacidad para realizarlas
adecuadamente.
Cruz y Merino (48), apoyando la postura de Jackson y
Maslach, manifiestan que a nivel cognitivo se presenta
pensamiento pesimista, falta de concentracion en los
guehaceres laborales e ideas erroneas sobre las propias
posibilidades. Asi también, Maslach y Leiter (49) refieren
que surge como consecuencia de las continuas

interacciones que los trabajadores mantienen con las
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personas, la sobrecarga laboral y el conflicto entre
compaferos de trabajo. Para ambos representa la
dimensidn bésica e individual del sindrome de Burnout.
Por su parte, Seisdedos (50) aporta al entendimiento de
esta dimensién, sefialando que cuando la fuerza o capital
emocional se va consumiendo, el profesional pierde su
capacidad de entrega a los demas. Maslach (51) refuerza
este criterio al afirmar que aquellos trabajadores que han
desarrollado esta dimensién, carecen de suficiente
energia para enfrentar otro dia u otro problema.
b. Despersonalizacidon
Los elementos de esta dimension describen una
‘respuesta impersonal y fria hacia los receptores de los
servicios y otros profesionales” (52).
Maslach (53) explica que esta dimension serefiere a una
respuesta negativa, insensible o excesivamente apatica
frente a diversos aspectos del trabajo. Se suele
desarrollar en respuesta al cansancio emocional, si la
gente esta trabajando muy intensamente y haciendo
demasiadas cosas, comenzaran a apartarse, a reducir lo
gue estan haciendo, derivando en la pérdida de idealismo
y un trato deshumanizado. Aportando a ello, Gil-Monte y
Peir6 (54) precisan que esta dimension se manifiesta con
la excesiva separacion hacia otras personas, silencio, uso
de actitudes despectivas e intentos de culpar a otros de la

propia frustracion.
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Cruz y Merino (55) explican que la despersonalizacion se
manifiesta con irritabilidad, perdida de motivacion hacia el
trabajo, aumento de la agresividad, falta de empatia e
insensibilidad ante hechos que en un principio le
afectaban.
Para Maslach (56) de acuerdo a lo mencionado el
trabajador reducira su calidad y nivel de desempefio, ya
gue pasara de tratar de hacer su mejor esfuerzo a hacer
sélo el minimo.
Segun Leiter et al esta dimension representa el contexto
interpersonal del sindrome burnout. Cordes y Dougherty
(57), plantean que este tipo de actitudes se encuentran
focalizadas hacia las personas que atienden y a los
colegas del trabajo. Por ultimo, Martinez (58), respaldado
en la postura Jackson y Maslach, afirma que las
caracteristicas de esta dimension corresponden a una
forma de afrontamiento por parte del trabajador hacia el
contexto.
c. Realizacion personal
Esta escala contiene elementos que describen
“sentimientos de competencia y éxito en el trabajo” (59).
Para Maslach (60) esta dimension se debe presentar de
forma reducida, refiriendose a un sentido disminuido de
autoeficacia, lo cual es exacerbado por una carencia de
recursos en el trabajo, asi como, por una falta de apoyo

social y de oportunidades para desarrollarse
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profesionalmente. De tal modo, los trabajadores llegan a
tener una consideracion negativa de ellos y de los demas.
En esta dimension hay pérdida de ideales v,
fundamentalmente un distanciamiento en las actividades
familiares, sociales y recreativas, creando una especie de
autoreclusion (61).
Cruz y Merino (62) refieren que la falta de realizacion se
caracteriza por presentar disminucién en la motivacion
para superarse profesionalmente, evitacion de las
relaciones interpersonales en el entorno de trabajo, incidir
en ausentismo, evitacion del trabajo, impuntualidad y la
existencia de riesgo de conducta adictiva.
Por su parte, Buckley y Halbesleb (63), que siguen la
postura de Jackson y Maslach, explican que esta
dimension se manifiesta con dificultades en el desempefio
y la presencia de un negativo autoconcepto, acompafnado
de insuficiencia y desconfianza en las propias habilidades,
evidenciandose respuestas negativas hacia si mismo y al
trabajo.
Se presencia la sensacion de falta de progreso y cada
nuevo proyecto es percibido como abrumador.
Ampliando el conocimiento acerca de esta dimension, Gil-
Monte (64), quien al igual de Jackson y Maslach sigue
una perspectiva psicosocial, manifiesta que esta

dimension hace referencia al malestar personal, producto
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de la sensacién de no obtener logros en el trabajo, y

responde al proceso de autoevaluacion personal.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

a) Agotamiento emocional.- Es agotamiento y fatiga que se manifiesta

fisica y/o psicolégicamente, puede presentarse uno de los dos o
combinamos, se resume en la sensacibn de ya no poder

proporcionar mas de si mismo para otros.

b) Calidad de atencidn.- Es el alto grado de excelencia profesional,

uso eficiente de los recursos, minimo riesgo de cuidado para el
paciente, impacto en la salud y alto grado de satisfaccion por parte

del paciente.

c) Centro Quirurgico.- Es el conjunto de ambientes, cuya funcion gira

d)

alrededor de las salas de operaciones y que proporciona al equipo
quirdrgico las facilidades necesarias para efectuar procedimientos
quirdrgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de maxima
seguridad con respecto a contaminaciones.

Despersonalizacién.- Se comprende como el progresivo
aparecimiento de actitudes y respuestas negativas dirigido a los
beneficiarios del servicio asi como para sus compafieros de trabajo.
Se asocia con la actitud de cinismo, distanciamiento y utilizacién de
etiquetas despectivas para considerar a los demas intentando
culpabilizarlos del fracaso propio por el incumplimiento de las

obligaciones laborales.

e) Falta de realizacién personal.- Se entiende como la percepcion de

ausencia de medios para lograr éxito en el trabajo. La falta de logro
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laboral se evidencia por vivencias de frustracion baja autoestima
provocando desinterés por los compromisos laborales.

f) Sindrome de Burnout.- Es un padecimiento que consiste en la
presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo
ante los factores estresantes emocionales e interpersonales que se
presentan en el trabajo, que incluye fatiga crénica, ineficacia y

negacion de lo ocurrido.

BASES EPISTEMICOS.

Fue Freudenberguer quien a partir del afio 1974 realizé los primeros
estudios sobre el sindrome de Burnout, desde ese momento diferentes
autores han elaborado teorias explicativas que puedan sustentar su
etiologia de manera satisfactoria y poner de manifiesto sus
consecuencias negativas sobre la persona (65).

Segun Tonon (66) estas teorias parten de la psicologia clinica, la
psicologia social y la psicologia de las organizaciones. Este autor
considera que las propuestas mas difundidas y aceptadas en el campo
de la investigacion, son dos, la perspectiva clinica y la perspectiva
psicosocial.

Perspectiva clinica

Para Burich esta perspectiva se adoptd desde las primeras
investigaciones sobre este concepto, y fue propuesta por
Freudenberguer. Desde esta postura este sindrome es considerado
como un estado de cansancio fisico, emocional y mental, producto de un
fendmeno intrapsiquico derivado de una predisposicion de personalidad

y gatillado por el estrés en el trabajo. A pesar de ello, en la actualidad se
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ha encontrado mayor evidencia que da soport