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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

El Sindrome de agotamiento profesional o Sindrome de Burnout (SBO), que
literalmente significa "sentirse o estar quemado"”, es un peligro para la salud
publica, ya que afecta a mucho personal sanitario. El primero en definir el SBO
como "una combinacion de sintomas médicos, bioquimicos y psicolégicos
inespecificos que surgen durante la actividad laboral como consecuencia de una

demanda excesiva de energia" fue Herbert Freudenberger en 1974.(

La Clasificacion Internacional de Enfermedades describe el burnout como "estrés
cronico en el lugar de trabajo que no se maneja adecuadamente”. Se manifiesta
como la sensacién de cansancio o falta de energia, pensamientos negativos
sobre el propio trabajo y una disminucion del rendimiento profesional. La
Organizacion Mundial de la Salud clasifico el burnout como sindrome. El SOB
esta relacionado a problemas del ambito laboral y no a otras areas.®

Christina Maslach en 1976, realizd una primera aproximacion en relaciéon no solo
a la definicién del SBO sino también de sus principales caracteristicas, es asi
que el SBO lo caracteriza por ser un tipo persistente de estrés laboral provocado
por las interacciones con las personas bajo el cuidado sanitario, que se traduce
en cansancio y distanciamiento emocional en la actividad profesional, y ella
dividi6 al SBO en tres dimensiones: el agotamiento emocional (AE), que
representa el estrés bésico, la despersonalizacién (DP), que representa la
dimensién interpersonal y el bajo rendimiento personal (RP), que representa la

autoevaluacion.®

El SBO es muy comun sobre todo entre los médicos, con una prevalencia aprox.
del 50% entre estudiantes, residentes y los médicos de emergencia, quienes
presentan los niveles mas altos del SBO entre todas las especialidades. Las
emergencias y las areas de cuidados criticos son las areas de mayor estrés y
con mayor trabajo multidisciplinario, con situaciones de alta responsabilidad e
impacto directo en la morbimortalidad de las personas. El SBO se define como

un tipo de estrés laboral recurrente provocado por los encuentros con las
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personas bajo el cuidado sanitario, que causa agotamiento y distanciamiento
emocional en las actividades relacionadas con el trabajo.

Los estudios sobre la relacion entre el SBO y la calidad asistencial se han basado
a menudo en encuestas de satisfaccion de los pacientes, asi como en modelos
técnicos de simulacion o modelos objetivos de calidad.® De ahi que no se
entienda del todo la relacion entre SBO y el tipo y el nivel de la calidad asistencial
resultante.® El SBO es una emergencia de salud publica que impacta en la
seguridad de los pacientes, el nivel de atencion, el uso eficiente de los recursos,
la financiacion de los servicios, la frecuencia de acontecimientos desfavorables,
los riesgos operativos, juridicos, financieros, de reputacion y de otro tipo, asi
como en la consecucion de los objetivos y resultados sanitarios de las

instituciones.®

El SBO se origina de factores estresantes como la carga de trabajo, las horas
excesivas, la carga administrativa, los registros médicos electronicos, procesos
de trabajo ineficientes, las decisiones complejas relacionadas con el paciente, la
mala integracion entre el trabajo y la vida, el ambiente de trabajo hostil y factores
organizacionales como la cultura, valores y el liderazgo no efectivo .® El SBO
se ha relacionado con un riesgo considerablemente elevado de errores en la
toma de decisiones clinicas entre los médicos, como por ejemplo en el
diagnoéstico o el tratamiento,® El resultado es una atencién de alto riesgo al
paciente, una empatia deficiente, tiempos de espera mas largos, una menor
satisfaccion del paciente y una reduccion del cumplimiento en el plan de
tratamiento. El SBO esta vinculado a un mayor desgaste de los médicos, menor
rendimiento, infelicidad y ausentismo laboral, interacciones interpersonales

tensas y jubilacién anticipada.

Si bien el estrés esta muy relacionado con el trabajo y puede ser positivo en
términos de motivacion, los proveedores de atencion sanitaria pueden
desarrollar SBO cuando se sienten incapaces de realizar su trabajo
especializado.®9 La prevalencia del SBO es muy variable y esto es debido a que
no se tiene claro un criterio totalmente aceptado, hay diferencias por grupo

ocupacional, residentes y especialistas, por especialidad, afios de servicio.



No hay consenso en el punto de corte del criterio de dimensiones del SBO, en
los niumeros de items e incluso en la escala de Likert de 5, 6 o 7 items para
definir el SBO; otros también adoptan el criterio de definicion en base a cuartiles
25-75 o percentiles al 33%-66%. Por tanto, la prevalencia varia de manera muy
significativa, desde un 3% llegando hasta un 85%. Un metaandlisis del 2020 9
demostro un alto nivel del SBO en los médicos de emergencia, donde el 40%
tuvo altos niveles de AE y DP, y a la vez estos fueron mas susceptibles al SBO

en comparacion con otras especialidades y con otros profesionales de la salud.

El COVID19 ha tenido un profundo efecto en los sistemas y en el personal
sanitario. No se ha tenido alguna experiencia documentada en relacion con
estudios que demuestren la relacidon entre el SBO y la calidad de atencion en
nuestro hospital o en algin otro establecimiento de salud durante la pandemia
del COVID19 en nuestro pais. Se ha descrito que los trabajadores sanitarios de
la primera linea presentaron un mayor riesgo de tener AE en comparacion con
los trabajadores de segunda linea; ademas la prevalencia de AE fue mas alta en

la primera etapa de la pandemia en comparacion con las etapas tardias. (12

Son muchos los factores que se han relacionado con la salud mental del personal
sanitario que presentaron SBO, como son la escasez de recursos hospitalarios,
el riesgo de contraer el virus por motivos laborales, los turnos mas largos, la
alteracion de los patrones de suefio, la conciliacion de la vida laboral y personal,
los dilemas morales, el miedo a contagiar la enfermedad a los familiares, la
desatencion de las necesidades personales y la comunicacion ineficaz. Todos
ellos se reconocen como elementos que contribuyen a aumentar el agotamiento

fisico y mental, la ansiedad, el estrés y el burnout.?

Por tanto, se evalué la relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad de la
atencion médica, medido en base al grado de cumplimiento en la calidad de los
registros meédicos de las atenciones de emergencia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), en las areas de los topicos clinicos y
quirurgicos de los pacientes de la Emergencia de Adultos, en las areas de tépico

de medicina Prioridad Il, Prioridad Ill, topico de cirugia y topico de traumatologia.



Se plantea la hipétesis general de que los médicos con mayor grado de
severidad del SBO tendran puntuaciones/ porcentajes de grado de cumplimiento
de la calidad de registro mas bajas en comparacion con los médicos con menor

grado de severidad del SBO, que tendran puntuaciones/ porcentajes mas altos.

1.2 Formulacion del problema

¢ El Sindrome de Burnout esta relacionado a la calidad de registro de la atencién
en los médicos asistenciales de la Emergencia de Adultos del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins en el primer semestre del 20237

1.3 Linea de investigacion

El estudio se desarrollara bajo el &mbito de la RM N°658-2019/ MINSA, que
aprueba las Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud en Pert 2019-
2023, Prioridad Nacional N°8: Problema sanitario de Salud Ambiental y
Ocupacional y la Prioridad Nacional N°10: Problema Sanitario de Salud Mental.

1.4 Objetivo

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relaciéon del Sindrome de Burnout y la calidad de registro de la
atencion en los médicos asistenciales de la Emergencia de Adultos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el primer semestre del 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre los grados de intensidad de las tres dimensiones
del Sindrome de Burnout y los niveles de calificacion de la auditoria de la
calidad del registro de la atencion en los médicos asistenciales de la

Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.



e Conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout y de sus caracteristicas
sociolaborales entre los médicos de la Emergencia de Adultos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

e Determinar la relaciéon entre las caracteristicas sociolaborales, los grados de
intensidad de las tres dimensiones del Sindrome de Burnout y los niveles de
calificacion de la auditoria de la calidad de registro de la atencion en los
médicos de la Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

1.5 Justificacion
Justificacion Tebdrica

La calidad en los servicios de salud debe estar dirigida a satisfacer las
necesidades y expectativas de las personas en la recuperaciéon plena de su
salud, ademas de generar valor tanto para el sistema de salud como para la
persona. La calidad es un factor diferenciador y es una ventaja competitiva para
el logro de la excelencia operativa y de una gestion robusta de los servicios de
salud, ya que los servicios siempre deben estar en mejora continua en relacién
a los componentes o dimensiones de la calidad.®¥ En relacién a estos, la
Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud (Agency for
Healthcare Research and Quality, AHRQ), ha determinado las siguientes ocho
dimensiones de la calidad: la calidad cientifico-técnica, la efectividad, la
eficiencia, la accesibilidad u oportunidad, la satisfaccion del paciente, la equidad,

la atencién centrada en la persona y la seguridad del paciente. %

En nuestra region se ha demostrado que una pobre gestion y soporte laboral, el
bajo reconocimiento de las necesidades, la falta de conocimiento sobre los
derechos de los profesionales de la salud, la baja satisfaccién laboral y las
limitaciones de poder gestionar de manera efectiva la alta demanda de atencion
en los servicios de emergencias, llevan al desarrollo del SBO, sobre todo del

personal de emergencia. (16)



Esto puede precipitar efectos nocivos en la salud de los profesionales, como un
aumento de sintomas depresivos, aumento de los afios perdidos por
discapacidad como parte del componente afios de vida saludables perdidos

(AVISA), aumento de los costos y del ausentismo y sobrecarga laboral. 17

Aunque se han investigado con anterioridad, las relaciones entre el SBO y la
calidad de los servicios de salud, estas difieren mucho entre especialidades
médicas y entre las categorias o dominios de la calidad. Varias investigaciones
han examinado partes de estas correlaciones, pero muy pocas han examinado

cuantitativamente todas las variables y dominios.8)

Es necesario que las personas que toman las decisiones en las direcciones o
gerencias reconozcan el SBO entre los médicos de las areas de emergencia, y
propongan las soluciones en los diferentes ambitos como la esfera personal, del
equipo asistencial, del clima laboral, de la seguridad del paciente, la esfera
institucional y la comunidad. Prestar atencion a los problemas de salud mental,
la salud ocupacional, reducir la carga de trabajo mediante el ajuste de sus turnos
de trabajo, reducir los factores estresantes relacionados con el trabajo y crear un
entorno de saludable, entre otras acciones correctivas o preventivas que puedan

mitigar el riesgo de la aparicion y del impacto del SBO.(19)

Justificacion Practica

La falta de médicos tiene un gran impacto negativo en el sistema sanitario, y
sobre todo considerando que los médicos de los servicios de emergencia y
cuidados criticos estan mayor expuestos a presentar el SBO. Los efectos de
tener algun componente o los tres del SBO parece disminuir su profesionalidad,
aumentar el peligro de errores médicos, reducir su productividad (presencia en
el trabajo, bajas por enfermedad), aumentar el desgaste y elevar la tasa de
suicidios. Tienen un impacto financiero significativo, suponen un riesgo de
sucesos desfavorables, errores médicos y mala praxis, repercuten en la
seguridad del paciente, en la seguridad del propio médico (una segunda victima)
y de sus familias, asi como en la reputacion institucional de las organizaciones

sanitarias. Teniendo en cuenta el mayor peligro de infeccion por COVID19, los



flujos estdndar de trabajo y atencion se vuelven extremadamente impredecibles
y llenos de reprocesamientos y fallos. @1, La realizacion del presente estudio de

investigacion esta justificada por todas estas razones.

1.6 Delimitacién

La investigacion comprende a todos los médicos de las éareas clinicas y
quirdrgicas que estan programados en las guardias en el Servicio de Emergencia
de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante los meses
de abril a julio del 2023.

1.7 Viabilidad

La Universidad Ricardo Palma (URP), su Facultad de Medicina Humana y la
Escuela de Residentado Médico, supervisaran la aprobacion final de este
proyecto de investigacion a través de su Comité de Especialidad. La jefatura
medica del servicio de emergencias y la oficina de calidad de la Red Rebagliati
deberan aprobarlo antes de someterlo a la consideracion del Comité de Etica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se tendr& el acceso a los médicos
de emergencia a través de las jefaturas de guardia y de la jefatura del
Departamento de Emergencia, ademas previamente a la obtencion de la
informacion, se realizara el consentimiento informado para la participacion de los
meédicos, en formato escrito (segin modelo adjunto en anexo 4), la cual sera
completamente anénima y en donde se precisa que en cualquier momento
pueden desistir de participar en la investigacion; ademas se precisa que se
tendran 15 dias para resolver el cuestionario. Se obtendran los datos en relacion
con el SBO por medio de encuestas a través de documentos de Google y se
enviaran los enlaces URL de estos por medio de bitly a los celulares y/o correos
de los médicos. También se tendra acceso a la Historia Clinica Electronica de
ESSALUD, ESSI (ESSALUD servicios de salud inteligentes) de las atenciones
en emergencia a través de la Oficina de Calidad de la Red Prestacional
Rebagliati, por medio de las auditorias realizadas por la Unidad de Auditoria

Medica en su programacion mensual de actividades.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

A nivel Internacional:

Loerbrocks (2017),(?? Se realizé un estudio transversal analitico con una muestra
de 416 médicos con el objetivo de determinar las relaciones entre el agotamiento
y el compromiso laboral de los médicos y la calidad auto percibida de la atencién
al paciente. Los resultados revelaron que, mientras que el compromiso laboral
estaba relacionado con la DP, el AE estaba asociado con la percepcion de los
médicos de que prestaban una atencién deficiente al paciente.

Yuguero (2017), ?® Se realizé un estudio observacional transversal en la region
sanitaria de Lleida y Pirineos, en 5 hospitales, muestra de 100 participantes, con
el objetivo de evaluar la relacién entre empatia y burnout en profesionales de
urgencias. Se observaron diferencias significativas con la empatia, siendo los

profesionales con mayor burnout los que mostraron menor empatia.

Lu (2017),44 Relacién entre el Burnout de los residentes de medicina de
emergenciay el rendimiento clinico en un entorno de simulacién de alta fidelidad,
Universidad del Noroeste de Chicago, EE.UU, su objetivo fue determinar si el
Burnout en los residentes de medicina de emergencia se asocio con diferencias
en el desempefio clinico, se utilizé6 una simulacion de alta fidelidad donde se
midié el desempefio basado en hitos, las cuales son una herramienta de la
calidad de atencion, este fue un estudio transversal, analitico, en el que se utilizé
la escala de Maslach y 58 médicos como muestra; se demostro que el burnout
entre los residentes de medicina de urgencias se asociaba con peores

puntuaciones acumuladas en cuatro escenarios de simulacién de alta fidelidad.

Baier (2018), © Utilizando un estudio transversal de 1101 trabajadores y el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) e items sobre satisfaccion laboral, los
investigadores analizaron el grado general de burnout entre los trabajadores de

urgencias médicas y la relacién entre el burnout y los resultados de seguridad



percibidos. Llegaron a la conclusion de que el porcentaje de trabajadores de

urgencias con un alto nivel de burnout estad aumentando.

Moukarzel (2019),39 la frecuencia del sindrome de burnout y las causas del
mismo entre el personal que trabaja en los servicios de urgencias, Para
determinar las caracteristicas significativas y determinar la prevalencia del SBO
entre los trabajadores de los servicios de urgencias, se tuvo una muestra de 379
profesionales médicos, paramédicos y personal administrativo de tres hospitales
universitarios de Francia, los que participaron en una encuesta transversal
analitica. El estudio lleg6 a la conclusion de que los profesionales de urgencias
son un grupo especialmente vulnerable porque se enfrentan con frecuencia a
situaciones estresantes tipicas de la profesion de urgencias (gravedad de las
patologias, imprevisibilidad de las situaciones, carga emocional y violencia fisica
y verbal frecuente) y porque estas situaciones son un caldo de cultivo para el

estrés y el SBO. Al igual que el SBO, la mitad de ellos lo experimentaron.

Boutou (2019),?% Sindrome de Burnout entre los médicos de emergencia: una
actualizacion sobre su prevalencia y factores de riesgo, Hospital de Tesalonica,
Grecia, el proposito fue revisar la literatura publicada sobre la prevalencia del
burnout entre los médicos de urgencias e identificar los factores de riesgo,
comprendiendo 27 estudios que cumplian los criterios de elegibilidad, y se
encontro que la prevalencia del burnout entre los médicos de urgencias es alta,
la incidencia varia del 25% al 77,8%, debido a las caracteristicas particulares de
cada poblacion, y que hay una serie de factores de riesgo a tener en cuenta. Es
necesario aumentar el consenso sobre el uso del MBI como herramienta

diagnastica, ya que los médicos de urgencias tienen un alto riesgo de burnout.

Baruah (2019),Y Se trataba de una investigacion transversal con 68 participantes
que pretendia determinar el grado y las causas que influyen en el burnout del
personal médico de urgencias en la India. La muestra estaba formada por
médicos, enfermeros y paramédicos de urgencias, encontrandose que el valor
medio de AE fue 14,9 £ 9,88 (nivel bajo-moderado), la DP fue 8,39 + 7,107 (nivel
moderado), mientras que la RP fue 38,60 = 8,77 (nivel moderado-bajo). Se



concluye que tener una familia con un hijo y poder tener equilibrio entre la vida

laboral y familiar con un horario de trabajo limitado reduce el burnout.

Sharifi (2021), @9 Burnout entre proveedores de atencion médica de COVID19;
revision sistematica de epidemiologia y recomendaciones, Universidad de Shiraz
de Ciencias Médicas, Iran, Este estudio incluyé 12 articulos y analizé
exhaustivamente la epidemiologia del burnout, asi como las medidas preventivas
y terapéuticas para el personal sanitario de las salas de COVID19, 11 con disefio
transversal, tuvo las siguientes conclusiones: es necesario que los gerentes de
atencién médica y los formuladores de politicas conozcan el Burnout entre los
proveedores de atencién que trabajan en las salas COVID19 e implementar

soluciones adecuadas para prevenir o reducir el Burnout.

Rocha (2019), ?") Burnout y satisfaccion laboral entre los proveedores de
cuidados intensivos y de emergencia en un hospital publico, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, El objetivo de este estudio fue examinar las variables que
afectan a la prevalencia del SBO y a los niveles de satisfaccion laboral entre
quienes prestan servicios de urgencias y cuidados criticos. En este estudio
transversal analitico, que incluyé una muestra de 91 trabajadores, se utilizo el
cuestionario Maslach Burnout Inventory -Human Services Survey (MBI-HSS) y
la Escala de Satisfaccion Laboral. Se llegd a la conclusién de que el trabajo de
enfermeria en la UCI, la insatisfaccion con las relaciones jerarquicas, la falta de
oportunidades de crecimiento profesional y el haber considerado la posibilidad
de abandonar la profesién explicaban mas de la mitad de la prevalencia del EA.

La primera sefial fue la relacion positiva entre el burnout y el descontento laboral.

Zhang (2020),MD) EI objetivo del estudio era evaluar exhaustivamente la
prevalencia del burnout en las tres subescalas del MBI. Metaanalisis y Revision
Sistematica, Provincia de Sichuan, China. Hubo una muestra de 1943 médicos
de urgencias de 17 investigaciones realizadas en 12 hospitales diferentes.
Segun dieciséis investigaciones, los médicos de urgencias suelen experimentar
grandes niveles de burnout, y el 40% presentaron altos niveles de AE y RP. En
comparacion con los médicos de otros departamentos y miembros del equipo

meédico de urgencias, los médicos de urgencias son mas propensos al burnout.



Dimitriu, (2020), ©® EI sindrome de burnout en médicos residentes rumanos
durante la pandemia de COVID19 se estudio transversalmente mediante 100
encuestas con el objetivo de determinar la prevalencia en varias especialidades
del SBO en relacién con COVID19 y su relacion entre las salas con COVID19 y
sin COVID19. Dos meses después del inicio de la pandemia, se encontrd una
tasa media de burnout en médicos residentes del 76%. En el contexto del
COVID19, la mejor forma de combatir el SBO parece ser la organizacion dentro
del hospital y las sesiones practicas de formacion sobre el uso de equipos de
proteccion individual, fuente de una sensacién de bienestar mental. El burnout
fue significativamente mas frecuente en los trabajadores de las salas no

COVID19 (86%) en comparacion con los que trabajaban en salas COVID19.

Hewitt (2020), 9 El propoésito de este estudio fue determinar la prevalencia del
burnout en los EE.UU. utilizando una variedad de definiciones y umbrales, tales
como si los sintomas deben aparecer en ambos dominios o sélo en uno, y
evaluar la fuerza de la relaciéon entre las diferentes definiciones de burnout y los
pensamientos suicidas, asi como los pensamientos de burnout entre la poblacion
general. Se utilizé una version de 6 items del Maslach Burnout Inventory para
evaluar dos aspectos del burnout: el AE y la DP. 2607 residentes de cirugia
general (43,2%) indicaron SBO semanalmente en cualquiera de las subescalas.

Segun los criterios de burnout, las estimaciones de su frecuencia diferian mucho.
A nivel Nacional:

Marticorena (2016), 9 Prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos y
Enfermeras en Perd, en SuSalud 2014, fue un estudio descriptivo transversal
con una muestra de 5067 profesionales de la salud. Su objetivo fue estimar la
prevalencia del SBO, segun diversos puntos de corte establecidos, y compararla
con otros estudios. Se observé que la prevalencia global de la SBO era del 2,8%
(IC95%: 2,19-3,45) cuando se utilizaban los valores por defecto, del 7,9%
(IC95%: 6,93-8,95) cuando se utilizaban los puntos de corte del cuatrtil, y del
12,5% (1C95%: 11,29-13,77) cuando se utilizaban los puntos de corte del tercil.
En consecuencia, la prevalencia del SBO varia en funcion de cuél de los distintos

puntos de corte descritos se utilice en la poblacion sanitaria.



Mufioz del Carpio (2019),%Y Sindrome de Burnout en médicos de Arequipa
(Peru). Esta investigacion descriptiva y transversal incluyé como muestra a 87
meédicos y buscoé determinar la prevalencia del SBO. Concluy6 que el 42,5% de
los médicos presentaba niveles bajos de burnout, el 29,9% niveles moderados y
el 27,6% niveles severos. Descubrieron que el 1,1% tenia niveles leves de
sindrome de burnout, el 92,2% moderados y el 6,9% graves; el 28,7% tenia
niveles leves de despersonalizacion, el 21,8% moderados y el 49,4% graves; el
52,9% tenia niveles leves de baja realizacion personal, el 12,6% moderados y el
34,5% graves; y el 1,1% tenia niveles leves de baja realizacion personal. El
resultado del estudio fue que los médicos de Arequipa tenian una menor
frecuencia de SBO, mientras que los que trabajan en establecimientos de salud
son mas propensos a tener baja autorrealizacion y los que tienen poca

antigledad en el servicio son mas propensos a tener despersonalizacion.

Sarmiento (2019), ©®2 Burnout en el servicio de emergencia de un hospital,
USMP, Cuzco, con el objetivo de encontrar la prevalencia de Burnout en el
servicio de emergencia, se realizé un estudio descriptivo transversal analitico en
110 trabajadores, entre médicos, enfermeras, obstetras y personal técnico, y se
utilizé el cuestionario "Maslach Burnout Inventory”, Los resultados mostraron un
10% de trabajadores con SBO, 16,3% en médicos, 8,6% en enfermeras y
obstetras y no se encontr6 SBO en personal técnico. Las conclusiones fueron
que 1 de cada 10 trabajadores de urgencias tenia SBO en el momento de la

encuesta y era mayor en médicos y trabajadores con contratos temporales.

Cotrina (2019), 43 El objetivo era determinar si el sindrome de Burnout estaba
relacionado con el nimero de puestos, especialidades y horas de trabajo
semanales en dos hospitales de la zona. En esta investigacion observacional,
descriptiva y transversal, que tuvo en cuenta a 150 médicos, se utilizé el Maslach
Burnout Inventory (MBI). No se encontr0 asociacion significativa entre las
variables estudiadas, pero se descubrié que una porcion significativa tiene baja
realizacion personal, lo que demuestra desmotivacion, que estaria en riesgo de
desarrollar el sindrome de Burnout. Se observé sindrome de Burnout en el
2,67%, alto agotamiento emocional en el 8,67%, baja realizacion personal en el

78,67% y alta despersonalizacion en el 10%.



Vilchez (2019), @4 EI objetivo era determinar si el nimero de puestos, las
especializaciones y las horas de trabajo semanales en dos hospitales locales
estaban relacionados con el sindrome de burnout. Se utilizé el Maslach Burnout
Inventory (MBI) en un estudio observacional, descriptivo y transversal, que tuvo
en cuenta a 150 médicos. Los factores objeto de estudio no se correlacionaron
significativamente, pero se observd que una mayoria sustancial presentaba
niveles bajos de satisfaccion personal, lo que indica desmotivacién y pone en
riesgo de adquirir el sindrome de burnout. Se observé un elevado desgaste
emocional en el 8,67%, sindrome de burnout en el 2,67%, escasa satisfaccion
personal en el 78,67% y despersonalizacion significativa en el 10%.

Lauracio (2020), % Desempefio laboral y burnout en trabajadores de la salud.
Este estudio descriptivo correlacional se realizé en el Centro de Salud Vallecito
[-3 de Puno con una muestra de todos los trabajadores. Sus objetivos fueron
identificar el sindrome de burnout en sus tres dimensiones: AE, DP y RP; asi
como el nivel de desempefio laboral en cuatro escalas diferentes: calidad
técnica/atencion médica, capacitacion/educacion continua, productividad y
competencias y establecer la relacién entre burnout y desempefio laboral;

determinando que no existe correlacion entre el SBO y el desempefio laboral.

2.2 Bases Tedricas

Concepto del Sindrome de Burnout

La definicion de SBO de Christina Maslach, que se centra en las tres (03)
caracteristicas principales de cansancio emocional, despersonalizacion y
disminucién del rendimiento personal, es la que se reconoce con mayor
frecuencia en todo el mundo. En consecuencia, el SBO es una reaccion al estrés
laboral continuado que se caracteriza por actitudes y sentimientos desfavorables
hacia los comparieros de trabajo y hacia la propia funcion profesional, asi como

por una sensacion de agotamiento. (6)

Estrés y Burnout

Segln Hernandez (2003) @7, el estrés es el resultado de una conexién con el

entorno que el sujeto percibe como muy vital para su propio bienestar y cuyas



demandas son superiores a su capacidad de afrontamiento. El término
"afrontamiento” se refiere a cualquier actividad cognitivo-conductual utilizada
para gestionar las demandas que el sujeto percibe como excesivas dados los
recursos de que dispone. Si una persona no dispone de suficientes mecanismos
de afrontamiento para manejar el estrés, estard psicolégicamente expuesta a él.
El SBO naceria de los empleados que utilizan mecanismos de afrontamiento

ineficaces para protegerse de las condiciones de estrés cronico en el trabajo. (8

Sintomas del Sindrome de Burnout
Segun Cisneros (2015) ¢ se manifiesta en tres sintomas tipicos:

v' Agotamiento emocional: la persona esta aburrida, agotada y de mal humor.

v' Despersonalizacion: la persona pierde la empatia completamente y los trata
como seres sin ningun valor.

v' Baja realizacién personal: cuando la persona no aprecia ser recompensado
o valorado su esfuerzo y el empefio que pone en su trabajo diario, no aprecia
un crecimiento laboral a futuro y deja de creer en su potencial como

trabajador que aporta a la empresa.
Fases del Sindrome de Burnout

Para Miravalles (2017), “9 las fases del Burnout son tres:

1) Al principio, los comparieros de trabajo son muy respetados y cualquier
comportamiento negativo es bien aceptado, ya que todos estan
entusiasmados con el nuevo trabajo y piensan que todo se resolvera
favorablemente de inmediato.

2) En una segunda fase, Se da cuenta de que no todos los problemas
pueden resolverse tan rapido como antes, y empieza a ver la realidad de
forma objetiva y diferente a lo que habia previsto. Como consecuencia, se
entera de los defectos de sus compafieros, se compara con ellos y llega
a la conclusion de que ya no le valoran en el trabajo. Entonces, empieza
a sentir que estad dando demasiado de si, empieza a perder la confianza

en si mismo y piensa que le sera imposible conseguir un trabajo mejor.



3)

Latercerafase o la fase del quemado, es el resultado de todos los factores
mencionados. Carece de la productividad inicial y estd mentalmente
agotado. Su estrés es maximo y se manifiesta en forma de fatiga
constante. También cambia su actitud y empieza a llevarse mal con sus
compafieros, jefes y clientes porque parece que todo lo que hacen esta
mal. También esta emocionalmente agotado y tiene poca motivacion para
llevar a cabo sus tareas. El individuo empieza a aislarse de todo, incluso
de su lugar de trabajo, lo que hace que empiece a faltar al trabajo y

finalmente lo abandone, y esta conducta continla en puestos posteriores.

Causas del Sindrome de Burnout

Para Morales (2015) 1, estas serian las causas del sindrome de Burnout:

a)

b)

Las relaciones interpersonales se ven afectadas por la intensidad del
trabajo y por obtener metas de productividad. El estrés limita que una
persona haga bien su trabajo y, como su esfuerzo no es valorado, se
acontece un desinterés por lograr los objetivos de la empresa y propios.

Pocas oportunidades de formacion y una falta de compromiso con la
capacitacion, para mejorar las competencias de los propios trabajadores.
No tener iniciativas como las pausas activas, para que las tareas de los
trabajadores no se vuelvan monoétonas. Es importante ofrecer un

mobiliario ergondmico y un apoyo psicologico para un trabajo de calidad.

Sindrome de Burnout en el personal médico

Excesiva carga de trabajo, mala comunicacién paciente-equipo de salud, baja

remuneracion, escasa capacitacion, limitadas politicas de promocion, falta de

recursos para equipamiento biomédico y deficiencias de infraestructura, alto

riesgo de demandas por mala praxis, débil relacion médico-paciente y otras

caracteristicas que concuerdan con el SBO se observan en el desarrollo tipico

del trabajo médico. “? Los médicos diagnostican a sus pacientes trastornos

alimentarios, irritabilidad emocional, pérdida de memoria, cefaleas, mialgias,

hipertension arterial, irritabilidad emocional, falta de concentracién y otros



sintomas psicosomaticos del estrés, que crean conflictos en su vida profesional
y personal. Sin embargo, omiten que el individuo estresado no esta interesado
en su profesién, no siente devocion por ella y tiene una conexidon médico-

paciente pésima. 3

Herramienta de Medicion del Sindrome de Burnout

El cuestionario de Cristina Maslach, “4, es el instrumento mas utilizado en el
mundo para evaluar el Sindrome de Burnout y esta conformada por los tres
siguientes componentes / dimensiones que definen al sindrome:

e Agotamiento Emocional: etapa en la que nuestro organismo es incapaz de
producir respuestas adaptativas, lo que provoca cambios fisiolégicos que,
con el tiempo, pueden derivar en dafos patolégicos graves. Como nuestras
reacciones al estrés son distintivas, el grado de agotamiento se reflejara en
nuestra reaccion al estrés y cuanto cansancio cognitivo/emocional vivamos.

e Realizacion Personal: proceso donde determinamos si podemos alcanzar
nuestros objetivos a la luz de lo que prevemos que ocurrird en el futuro.
Como todo el mundo tiene objetivos, no alcanzarlos provoca un estrés y una
frustracion considerables, ya que, para empezar, socava su impulso.

e Despersonalizacién: falta de personalidad que va unida a la duda y a la baja
credibilidad en si mismo, confunde su estado actual, pierde la orientacién y
el concepto de tiempo y espacio, presentando desorientacion mental, por lo
que la persona puede desarrollar conductas psiquiatricas o enfermedades
del sistema nervioso central; la persona no es consciente de sus actos y no

tiene capacidad para tomar decisiones por si mismo.

Definicion de la Calidad, Calidad de Atencién de Salud y sus componentes

Joseph Moses Juran, padre de la gestion moderna de la calidad, reconocia que
"la calidad es subjetiva y la determina el cliente, quien utiliza el producto o
experimenta el servicio, en funcidon de sus cualidades y de la ausencia de
defectos que provoguen satisfaccion o descontento”. 3 Sus aportes se centran

en tres procedimientos reconocidos como la Trilogia de Juran:



¢ Planificar la calidad, es el proceso de estar preparado para cumplir los
objetivos de calidad.

e Control de calidad, el proceso de mantener los niveles de calidad en todas
las operaciones.

e Mejora de la calidad, método para alcanzar un rendimiento nunca visto.

La complejidad de la atencion en salud y la presencia de multiples actores como
los pacientes, profesionales de la salud, entidades prestadoras y aseguradoras,
politicas, reguladores, reflejan que la satisfaccién del paciente no puede ser
utilizada por si sola para definir la calidad de la asistencia sanitaria. ¢

En la actualidad existen muchas definiciones de la calidad de la asistencia
sanitaria, pero la del Dr. Avedis Donabedian, “") que se refiere a la calidad de la
asistencia técnica e implica utilizar la ciencia y la tecnologia médicas de forma
gue se maximicen los beneficios para la salud sin aumentar también los riesgos,
es la que goza de mayor aceptacion mundial. Por lo tanto, el nivel de calidad es
el punto en el que se prevé que la atencion prestada alcance el mejor equilibrio

posible entre riesgos y beneficios.
Segun Donabedian, “® son tres los componentes de la calidad asistencial:

e EI componente técnico: Es el uso de la ciencia y la tecnologia para
gestionar el problema de una persona de forma que produzca los
maximos beneficios minimizando los peligros.

e El componente interpersonal: Se basa en la idea de que las relaciones
interpersonales deben atenerse a las normas y valores sociales que guian
la interaccion humana en general. Tanto la ética profesional como las
expectativas individuales influyen hasta cierto punto en estas normas.

e EI Componente aspectos de confort: Todos estos aspectos del entorno

del paciente contribuyen a que el tratamiento sea mas agradable.

Enfoques de la Calidad en Salud

Avedis Donabedian “® present6 tres métodos -estructura, procedimiento y
resultado- para evaluar la calidad del servicio sanitario, los cuales incluso se
mantienen vigentes en la forma de indicadores de calidad, los cuales son:



Estructura: Es la evaluacion de diversos recursos, entre ellos los
edificios, la maquinaria, los fondos y las personas. De acuerdo con el
vinculo entre estructura y calidad, algunos fallos del proceso pueden
deberse a cuestiones estructurales. La accesibilidad geogréfica, las
cualidades fisicas y la estructura de cada servicio, los recursos humanos,
los materiales, las actividades asistenciales, la ensefianza y la
investigacion son los indicadores estructurales.

Proceso: Una serie de procedimientos que los profesionales médicos
realizan a los pacientes para contribuir a mejorar su salud. Se considera
que las variables mas comunes son las relativas a la disponibilidad y
puntualidad del servicio, la utilizacién de los recursos, la calidad técnica,
la comunicacién efectiva, la eficacia de la gestion y el diagnéstico. La
calidad de la informacion contenida en los papeles o formularios de la
historia clinica que los médicos u otros profesionales sanitarios deben
documentar a lo largo del tratamiento es uno de los indicadores de
proceso mas cruciales. La auditoria de la historia clinica, documento
médico legalmente vinculante en el que se documenta todo el proceso de
tratamiento en los distintos ambitos asistenciales, como la hospitalizacion
y la atencion ambulatoria, es el ejemplo mas ilustrativo. La premisa es
que, si una auditoria médica resulta en un historial médico aceptable, se
deduce que el paciente recibié un tratamiento de alta calidad. 49
Resultado: Es el cambio en la salud provocado por la recepciéon de un
tratamiento médico y se refiere a la ventaja clinica en el estado de salud
alcanzada en los pacientes. Los resultados en salud, segun Donabedian,
son "aqguellos cambios positivos 0 negativos en el estado de salud real o
previsto de individuos, organizaciones o comunidades que pueden
vincularse a un tratamiento sanitario previo o actual”’. Otros hallazgos,
como la comprensién de la enfermedad, un cambio de comportamiento y
la satisfaccion del paciente, también se incluyen en los resultados. A esta
altima se le da un peso significativo, ya que afecta directamente a los
propios resultados, asi como a la forma en que los pacientes evaluaran el

calibre del tratamiento que recibieron. EI examen de la eficacia,



efectividad y eficiencia de las practicas médicas ofrece posibilidades para
analizar tanto la tecnologia y los propios profesionales sanitarios como la

eficacia, efectividad y eficiencia de las practicas médicas.

Auditoriade la Calidad de Registro de la Atencidon en los Servicios en Salud

En nuestro pais, actualmente esta vigente la Norma Técnica Sanitaria N°029 -
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad
de la Atencién en Salud” de julio 2016, la cual delinea el marco conceptual y
operativo con relacién a la Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud. Es el
método de Auditoria de Gestion Clinica que se utiliza en relaciébn con la
evaluacion de los registros médicos que se encuentran en las historias clinicas,
lo que puede dar lugar a posibilidades de mejora en términos de eficiencia,
eficacia, cobertura, costes y, lo que es mas importante, la calidad de la asistencia
sanitaria prestada. El Ministerio de Salud reconoce la Auditoria de la Calidad de
la Atencidn de Salud como el instrumento que puede utilizarse para evaluar la
calidad de la atencion médica, el cual incluye secciones de la historia clinica,
como la anamnesis al paciente, el examen fisico, el plan de trabajo y terapéutico

a los pacientes de emergencia, consulta externa y hospitalizacién. 9

2.3 Definiciones Conceptuales
A. - Sindrome de Burnout (SBO)

Reaccion ineficaz al estrés laboral persistente, se caracteriza por el cansancio

emocional, la despersonalizacién y la disminucion del rendimiento laboral.

B.- Auditoria Médica de Calidad de Registro de la Atencién

Tipo especifico de auditoria médica que se lleva a cabo tras la prestacion de un
acto médico a una persona con una necesidad sanitaria. La realizan expertos
médicos que no han participado en la recogida de datos ni en la prestacion del
tratamiento meédico. Es un proceso metodico que implica un examen exhaustivo
de los registros con el objetivo de determinar si se cumplen o no las normas y

requisitos de calidad de los procesos de atencion al paciente.



2.4 Hipotesis

Hipotesis General

El Sindrome de Burnout esta relacionado a una deficiente calidad del
registro de la atencion en los médicos asistenciales de la Emergencia de
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el primer

semestre 2023.

Hipotesis Especificas

1. Hay una relacion entre los grados de intensidad de las tres dimensiones

del Sindrome de Burnout y los niveles de calificacion de la auditoria de la
calidad de registro de la atencion entre los médicos asistenciales de la

Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

La prevalencia del Sindrome de Burnout entre los médicos asistentes de
la Emergencia de Adultos esta subestimada en relacion con otros paises
de la regién y existen caracteristicas particulares de las variables
sociolaborales entre los médicos asistenciales de la Emergencia de
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins con el Sindrome

de Burnout.

Existe una relacién entre las variables sociolaborales, los grados de
intensidad de las tres dimensiones del Sindrome de Burnout y los niveles
de calificacion de la auditoria de la calidad de registro de la atencion entre
los médicos asistenciales de la Emergencia de Adultos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.



CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo, descriptivo y

correlacional.

3.2 Disefio de investigacion

Es un estudio no experimental, porque no presentara intervencion y no se
manipulara variables, es transversal porque la medida de las variables se
realizara en un solo momento; es de estadistica descriptiva y correlacional, ya
que utilizara unidades de frecuencia y tablas para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas; es
correlacional porque se utilizara medidas como razon de prevalencia, la prueba
de chi-cuadrado para determinar diferencias entre las variables, correlacién de
Pearson y el Coeficiente tau (1) de Kendall, para las correlaciones de variables
numericas e intervalos jerarquizados, las que demostrarian una relacion entre
las variables independientes y la variable dependiente (grados del Burnout y
calidad de registro médico de la atencidn respectivamente).

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion estard conformada por 190 médicos asistenciales de las areas
clinica y quirargica, programados para realizar guardias en la Emergencia de
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de ESSALUD, en

JesuUs Maria.
3.3.2 Muestra

El calculo del tamafio muestral se realizar4 de acuerdo con la estimacién de
prevalencias, en donde la proporcion o prevalencia del SBO se calcula en 50%.
La férmula de célculo de la muestra, para poblacion finita y conociendo la

proporcion seria:



_ N-ZZ-p-(1-p)
~e*(N-1)+Z%-p-(1-p)

Donde: N: Es el tamafio de la poblacion (190 médicos)
Z: Es el nivel de confianza (95%)
p: Es la proporcién de la poblacion (190) que tiene la variable
de interés (SBO). Definido para el estudio en 50% o 0.5
g: 1-p que es 50% 0 0.5

e: Es el Margen de error (error alfa) de 5% o 0.5.

Siendo el resultado del célculo de la muestra en 141 personas, considerando un

nivel de confianza del 95% y un margen de error (tipo alfa) del 5%.

3.3.3 Seleccidén de la muestra

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién del presente proyecto de

investigacién, se elegira la muestra.

3.3.4 Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién
e Meédicos asistenciales de cualquier modalidad de contrato (276, 728, CAS
y terceros) que realizan guardias en la Emergencia Adultos del HNERM.
e Tener mas de 1 afio de servicio asistencial en la Emergencia de Adultos
(en caso de exresidentes del HNERM y que ahora son meédicos
asistenciales, no se considerara el criterio de tener mas de 1 afio de
servicio asistencial).

e Meédicos que hayan dado su consentimiento al estudio.

Criterios de Exclusion
e Meédicos que no den su consentimiento al estudio.
e Meédicos de licencia/vacaciones durante la etapa de recoleccion de datos.

e Tener menos de 1 afio de tiempo de servicio en la Emergencia Adulto.



e Ser médicos residentes de cualquier afio o especialidad.

3.4 Operacionalizacion de variables
Ver anexo 02 (operacionalizacion de variables)
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta y el cuestionario seran la técnica e instrumento de recoleccién de
datos respectivamente, empleados ambos para la variable del SBO. Esta sera

remitida a los médicos al inicio de su guardia y tendran 15 dias para resolverla.

Dependiendo de la poblacion, se han sugerido varias herramientas para
diagnosticar a las personas con SBO; sin embargo, El Maslach Burnout Inventory
Human Services Survey (MBI-HSS), creado por Maslach y Jackson en 1981 y
aplicado al campo de la asistencia sanitaria, se utiliz6 como herramienta de
recogida de datos debido a su alta consistencia interna, amplia aceptacion

internacional, evidencia de validez concurrente y una fiabilidad cercana al 90%.

Contiene 22 items sobre emociones y pensamientos relacionados con las
interacciones laborales, con 9 items sobre recursos emocionales y fatiga, 5 items
sobre despersonalizacién y 8 items sobre competencia y eficacia laboral. La
valoracion oscila entre 0 y 6, donde 0 significa nunca, 1 significa una o dos veces
al aio o menos, 2 significa una o dos veces al mes o0 menos, 3 significa una o
dos veces a la semana y 6 significa a diario. El alfa global de Cronbach es de
0,86.44)

La fatiga emocional (AE), la despersonalizacion (DP) y la satisfaccion personal
son las tres cualidades que evalla el MBI-HSS. La version espafiola aprobada
del AE tiene 9 items, una puntuacion maxima de 54 y un alfa de Cronbach de
0,85. Consta de los siguientes componentes: 1,2,3,6,8,13,14,16, y 20 son las
puntuaciones mas altas de esta subescala, y cuanto mas alta es la puntuacion,
mas desgaste emocional y burnout estd experimentando la persona. b) La DP
tiene 5 items con un valor maximo de 30 y un alfa de Cronbach de 0,58. Sus 5
items son 5, 10, 11, 15y 22.

Cuanto mayor sea la despersonalizacion y el grado de burnout del sujeto, mayor

sera su puntuacién en esta subescala. c) El RP tiene 8 partes, un valor maximo



de 48 y un alfa de Cronbach de 0,71. EvallGa las percepciones de satisfaccion
laboral y autoeficacia. Los siguientes componentes conforman la Realizacion
Personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La siguiente lista incluye las dimensiones,

signos, cosas, escalas de medida, niveles y rangos que definen el sindrome de

burnout.
ESCALA DE NIVELES Y
DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION RANGO
Agotamiento » Agotamiento 1,2,3,6, v" Bajo <=18
. # Tension 8,13,14, ¥ Medio 19-
Emocional (AE) | » Frystracion 16y 20 1. Nunca 26

2. Algunavez alafioo | v Alto>=27
menos

Realizacion » Entendimiento | 4,7.9,12 | 3. Unavezalmeso
» Enfrentamiento | ,17,18,1 menos v Bajo
Personal (RP) % Vitalidad 9 4. Algunas veces al <=33
mes v Medio
y21 5. Unavezala 34-39
semana v_Alto>=40
Despersonali * Insensibilidad | 5, 10, 6. Varias veces a la
zacion (DP) » Preocupacién | 11,15y semana. v Bajo<=5
> Limite 22 7. Diariamente v Medio 6-
9
¥ Alto>=10

Dado que la puntuacién en esta situacién esté inversamente relacionada con el
nivel de Burnout, cuanto mayor sea la puntuacion en esta subescala, mejor sera
la autorrealizacion. Es decir, el tema se ve mas afectado cuanto menor es la
puntuacion en éxito personal. Puntuaciones altas en Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion y bajas en Realizacion Personal en estas tres escalas -que
tienen un alto grado de consistencia interna- definen la condicion, aunque no
existe una puntuacion clinica de corte para determinar si existe o no BOS. La
siguiente escala se utiliza para categorizar el SBO segun el grado de intensidad:
de 0 a 33 puntos (SBO bajo), de 34 a 66 puntos (SBO medio), y de 67 a 99
puntos (SBO alto).

Finalmente, para el Diagnéstico del SOB se debe tener puntuaciones altas en
los dominios de AE (>= 27 puntos) y DP (>= 10 puntos) y bajos puntajes en el
dominio RP (<= 33 puntos). Otra alternativa véalida sobre el punto de corte para
el diagnéstico de SBO, donde la prevalencia del SBO fue mas alta y estable, es
cuando se usa los terciles mayores al 33% en cada dominio para el diagnéstico



de SBO, siendo solo los dominios de AE y DP los que deben estar presentes
(para el dominio AE puntajes >16 y para DP > 6 puntos). En relacion con el
dominio de RP debe ser menor a 35 y no es requisito para considerarlo
diagnéstico del SBO. 34

En relacion con las variables sociolaborales, estos son los siguientes:

Edad: en afios.
Sexo: femenino y masculino.
Hijos: si/no.

Estado civil: Casado/a o conviviente (si/no)

ok~ 0N PE

Afos de ejercicio profesional en emergencia (1 a 3 afios, >3 a 10 afos, >
de 10 afos)

6. Trabajo en otro servicio de emergencia publico o privado (si/no)

7. Especialidad médica (Emergencias y desastres, medicina interna, cirugia
general, ortopedia y traumatologia, urologia, cirugia de térax vy

cardiovascular, neurocirugia, otros)

Para el presente estudio se utilizard, ademas, como herramienta de recogida de
informacion en el registro de calidad asistencial, el instrumento de auditoria
médica en base a la Norma Técnica de Salud N°029-MINSA/ DIGEPRES-V.02:
Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, en
cuyo anexo N°06 se describe el “Formato de Evaluacion de la Calidad de registro
en Emergencia”, el cual se divide en 5 secciones: a) Datos generales de la
auditoria, b) observaciones, c) no conformidades, d) conclusibn y e)
recomendaciones. Esta auditoria se realizara solo a las atenciones realizadas en
los tépicos de medicina Prioridad Il, Prioridad IlIl, topico de Cirugia, toépico de
Traumatologia y Ortopedia, mas no en las areas de observacién, monitoreo de

emergencia, cuidados intensivos de emergencia y trauma shock.

Las auditorias seran realizadas por los médicos auditores de la Unidad de
Auditoria Médica de la Oficina de Calidad de la Red Prestacional Rebagliati, la
cual tomando en cuenta la base estadistica de las atenciones realizadas en el
mes designado para el estudio, realizara un muestreo probabilistico de las

atenciones, y seleccionara las atenciones recibidas en los topicos de medicina y



de las &reas quirargicas, teniendo en cuenta que se abarcara la totalidad de la

muestra de 141 médicos a evaluar con el instrumento de auditoria médica.

En las observaciones de la auditoria de registro de la calidad de atencion se
consideran las siguientes secciones a evaluar: Filiacién (16 items de 8 puntos en
subtotal), anamnesis (5 items de 13 puntos en subtotal), examen fisico (5 items
de 10 puntos en subtotal), diagnosticos (3 items de 20 puntos en subtotal), plan
de trabajo (9 items de 19 puntos en subtotal), especifica indicaciones de alta (3
items de 3 puntos en subtotal), tratamiento (6 items de 8 puntos en subtotal),
notas de evolucién (9 items de 11 puntos en subtotal), registros de enfermeria/
obstetricia (6 items de 3 puntos en subtotal), atributos de la historia clinica (5

items de 5 puntos en subtotal), que suman en total 100 puntos.

Se considerard la calificacion unitaria dada por cada item si estd conforme o cero
en caso no esté conforme y se considera no aplica cuando sea el caso (se resta
sobre 100 la calificacién del item de no aplicar para el total del puntaje). La
calificacién se base en tres criterios: a) Satisfactorio (>90-100% del puntaje
esperado), b) Por mejorar (75-90% del puntaje esperado) y c) Deficiente (<75%
del puntaje esperado). Debido a la ausencia de las secciones de afiliacion,
indicaciones de alta, notas de evolucion y registros de enfermeria del analisis en
la presente investigacion, la puntuacion se basara en un maximo de 66 puntos,
manteniendo los porcentajes de cumplimiento de la auditoria antes
mencionados. En el marco de la auditoria de los registros de calidad asistencial,
se presentan las siguientes dimensiones, items, escalas de medicion, subtotales

y criterios de puntuacion.

DIMEN SION ITEMS ESCALA DE MEDICION SUBTOTALES
Filiacion 16 en total 8 puntos
Anamnesis 5 en total 13 puntos
Examen Clinico 5 en total ¥ conforme 10 puntos
Diagnosticos 3 en total ¥ no conforme 20 puntos
Plan de Trabajos 9 en total " no aplica 19 puntos
indicaciones de Alta 3 en total 3 puntos
Tratamiento G en total 8 puntos
MNotas de evolucion 9 en total 11 puntos
Registros de enfermeria 6 en total 3 puntos
Atnbutos de la Historia 5 en total 5 puntos

Calificacion: 1. Satisfactorio: >90-100% del puntaje maximo esperado
2. Por mejorar: 75-90% del puntaje maximo esperado.
3. Deficiente: <75% del puntaje maximo esperado.



3.6 Procesamiento y plan de anélisis de datos

Antes de participar en el estudio, los participantes deberan cumplimentar un
cuestionario digital en el que se explicara el objetivo de la investigacion. Este
cuestionario se desarrollard en Google Docs. para su digitalizaciéon, y se
notificara a los participantes su participacion en el estudio por correo electronico
o WhatsApp con un enlace para completar el cuestionario: bit.ly/BurnoutHNERM.
Una vez finalizadas las encuestas, las respuestas anonimas a los cuestionarios
se enviaran para su procesamiento. Cada formulario sera codificado y colocado
en una base de datos para su procesamiento utilizando Excel y Stata 15.

Para efectos de la investigacion, son variables cualitativas ordinales, las
variables del sindrome de Burnout en sus tres dominios de AE, DP y RP con sus
grados bajo, medio y alto, como suma total, asi como una evaluacion por cada
componente y también son variables cualitativas ordinales las variables de
registro de auditoria como son: satisfactorio, por mejorar y deficiente; Se
analizaran mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas, graficos de
barras y de tarta, asi como variables sociolaborales dicotbmicas nominales o
nominales, y se considerara estadistica de prueba de hipoétesis la chi-cuadrado
y la pruebat de Student para variables cualitativas y continuas, respectivamente.
Con la operacionalizacion de estas variables se realizara una correlacién con
Coeficiente tau (1) de Kendall, para datos jerarquizados en intervalos,
considerandose un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo y un IC
al 95%.

Ademas, las variables tendrdn una operacionalizacion como variables
cuantitativas discretas para la variable del Sindrome de Burnout, en sus tres
dimensiones: Bajo <=18 , Medio 19-26 y Alto >=27 para AE, Bajo <=33, Medio
34-39 y Alto>=40 para RP y Bajo<= 5, Medio 6-9 y Alto>=10 para DP; y variable
cuantitativa continua para el porcentaje de cumplimento del registro de la
auditoria de la calidad de la atencion medica: Satisfactorio: >90-100% del puntaje
maximo esperado, Por mejorar: 75-90% del puntaje maximo esperado y

Deficiente: <75% del puntaje maximo.



Se calculara la media y la DE tanto de estas variables como de edad, y afios de
experiencia laboral (frecuencia por intervalos). Se utilizard la correlacion de
Pearson para variables cuantitativas entre la variable dependiente (% de
cumplimiento de la auditoria de la calidad de los registros sanitarios) y la variable
independiente principal para evaluar la hipétesis de una relacion lineal entre
ambas (grados de Sindrome de Burnout para cada uno de los tres dominios,

como variable numérica discreta).

Tras un analisis de regresion logistica univariante con una p0,05, seguido de un
andlisis multivariante, se generaran odds ratios (OR) e intervalos de confianza
(IC) del 95% para las variables que se consideren factores relacionados con la
SBO. Los datos se procesaran con STATA 15 para Windows y se registraran con
Microsoft Office Excel 365.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio explorara el impacto y las relaciones del Sindrome de Burnout y la
calidad de registro de la atenciobn en los meédicos del Departamento de
Emergencia, Servicio de Emergencia Adultos, del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, La invitacién a inscribirse sera voluntaria, y se dispondra de
un consentimiento informado para su aprobacion, con la oportunidad de
abandonar la investigacion en cualquier momento. Asimismo, se mantendra la
identidad de los médicos y de los pacientes auditados, asi como la
confidencialidad de la informacién personal recogida durante las auditorias de
registro. Para garantizar la proteccién de las personas, todas las hojas de registro
de las auditorias, los datos socioculturales, ocupacionales y profesionales, y el
cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) se
anonimizaran completamente durante la fase de recogida de datos. Ademas, los
datos personales se codificaran de acuerdo con la matriz de operacionalizacion
de las variables, y se realizara un procedimiento de enmascaramiento de los

datos personales y de los datos sanitarios personales.

El acceso a la informacién y los resultados de la auditoria estara a cargo de los

meédicos auditores de la Oficina de Calidad de la Red Prestacional Rebagliati,



utilizando como fuente de informacién el ESSI ESSALUD, la base de datos de la
produccion de las atenciones por emergencia y el sistema de auditoria de la
Oficina de Calidad.

Finalmente, no reporto ningun conflicto de interés, y este estudio estara
integramente financiado de manera individual y con la evaluacion y subsecuente
aprobacion de corresponder, por el Comité de la Especialidad de la Escuela de
Residentado Medico de la Universidad Ricardo Palma y también por el Comité
de Etica de la Oficina de Investigacion y Docencia de la Red Prestacional

Rebagliati.



CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

El presente proyecto de investigacion sera autofinanciado por el autor.

4.2 Cronograma

2023
ETAPAS Mar | Abr |[May | Jun |Jul | Ago.| Set | Oct | Nov | Dic

Elaboracion del X

proyecto

Presentacion del X

proyecto

Revision bibliografica X

Trabajo de campo y X X X X

captacién de

informacién

Procesamiento de X X X X

datos

Analisis e X X X
interpretacion de

datos

Elaboracion del X X
informe

Presentacion del X
informe

4.3 Presupuesto
COSTO (S/)
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL

BIENES

Papel bond A-4 Paquete 02 15 30
Lapiceros Unidades 05 2 10
Corrector Unidades 02 03 06
Resaltador Unidades 02 02 04
Perforador Unidades 01 15 15
Engrapador Unidades 01 15 15
Grapas Caja 01 10 10
USB Unidades 01 30 30
Espiralado Unidades 05 10 50
Internet Paquete de 01 80 &0

datos
mensual

Fotocopias Hojas 500 0.10 50
COSTO TOTAL 300 soles
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ANEXOS

ANEXO N°01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y TECNICA E PLAN DE ANALISIS
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTO DE DATOS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Ficha de Para efectos de la
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTES: y recoleccién investigacion, son
) La poblacion de datos que | variables cualitativas
¢El Sindrome de OG. HG El -SINDROME DE estara comprenden ordinales, las variables
Burnout esta Determinar la Sindrome de BURNOUT: con sus 3 conformada por dos partes: del sindrome de
asociado a la relacién del Burnout esta dimensiones: 190 médicos Para evaluar Burnout en sus tres
reca}lldad de Sindrome de reIauona_do a Agotamiento ESTUDIO asistenciales _de y diagnosticar dominios de AE, DP y
gistro de la Burnout y la una deficiente h la Emergencia el sindrome RP con sus grados
atencion en los calidad de calidad del Emocional (AE), CUANTITATIVO Adulto del de b : :
o . " Realizacién Personal | OBSERVACION e burnout se bajo, medio y alto y
médicos registro de la registro de la AL, HNERM. utiliza un también son variables
asistenciales de atencion en atencion en los (RP) y » TRANSVERSAL | ESSALUD. Lima. | . astionario cualitativas ordinales
la Emergencia de | los médicos médicos Despersonalizacion , 2023, que que incluye | las variables de registr’o
Adultos del asistenciales asistenciales (DP) PROSPECTIVO | corresponde al datos de auditoria como son:
Hospital Nacional dela de la Cadaunadeestas | |/ AHTICO: total de los sociolaborale satisfactorio, por
Edgarc_zlo_ Emergencia Emergencia de con 3 categorias profesionales syel mejorar y deficiente;
Rebagliati de Adultos Adultos del como variables programados en Maslach estas seran analizados
Martins? del Hospital Hospital ordinales y numéricas las guardias de Burnout mediante tabla de
Nacional Nacional discretas: emergencia'y Inventory frecuencias absolutas y
Edgardo Edgardo que prestan Human relativas, graficos de
Rebagliati Rebagliati AE: Bajo <=18, Medio atencion en las Services barra o de pastel, al
Martins. Martins. 19-26 y alto >=27, areas de topico Survey (MBI- igual que las variables
de las areas ;
RP: Bajo <=33, Medio quirdrgicas y HSs) nomisr?a(l:lga(?i(():roatl()ens"licas
34-39y Alto>=40y clinicas.

0 nominales y el

40




PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢ Existe una
relacion entre los
grados de
intensidad de las
tres dimensiones
del Sindrome de
Burnout y los
niveles de
calificacion de la
auditoria de la
calidad de
registro de
atencion en los
médicos
asistentes de la
Emergencia de
Adultos del
HNERM?

OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS | ESPECIFICAS
OE1 HE1 Hay una
Determinar la correlacion
correlacion entre los
entre los grados de
grados de intensidad de
intensidad de las tres
las tres dimensiones
dimensiones del Sindrome

del Sindrome
de Burnout y
los niveles de
calificacion de
la auditoria de
la calidad del
registro de la
atencion en
los médicos
asistenciales
de la
Emergencia
de Adultos
del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins.

de Burnout y
los niveles de
calificacion de
la auditoria de
la calidad de
registro de
atencion entre
los médicos
asistenciales
de la
Emergencia de
Adultos del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins.

DP: Bajo<= 5, Medio
6-9 y Alto>=10

- EDAD (variable
numérica discreta)

- SEXO (variable
categorica: masculino
y femenino)

- HIJOS: (variable
categdrica: si /no)

- ESTADO CIVIL:
Casado/a o
conviviente (variable
categorica: si /no)

- EJERCICIO
PROFESIONAL;
Afios de trabajo en
emergencia: (variable
numeérica de intervalo
discreta: 1 a 3 afios,
de >3 a 10 afios, mas
de 10 afios)

- IPRESS Publicao
Privada: Trabajo en
otro servicio de
emergencia (variable
categorica: si / no)

MUESTRA

Se realizara
muestreo censal,
donde estan
comprendidos
los 190 médicos
asistenciales de
la Emergencia de
Adultos del
HNERM,
programados en
las guardias de
la zona de
Topico de las
areas clinica
médica y
quirdrgica.

NTS N 029-
MINSA/DIGE
PRES-V02-
2016: Norma
Técnica de
Auditoria de
la Calidad de
atencién en
salud: Anexo
N° 06:
Formato de
Evaluacion de
la calidad de
registro en
emergencia.
Con este
instrumento
se realizara la
auditoria de
registro de las
atenciones de
emergencia.

estadistico de la prueba
de hipétesis se
considerara el Chi
cuadradoylaT de
Student para variables
cualitativas y continuas
respectivamente. Con la
operacionalizacion de
estas variables se
realizard una
correlaciéon con
Coeficiente tau (1) de
Kendall, para datos
jerarquizados en
intervalos,
considerandose un
valor de p < 0.05 como
estadisticamente
significativo y un IC al
95%.

Ademas, las variables
tendran una
operacionalizacién
como variables
cuantitativas discretas
para la variable del
Sindrome de Burnout,
en sus tres
dimensiones: Bajo <=18
, Medio 19-26 y Alto




2.- ¢Cudles la
prevalencia del
Sindrome de
Burnout y que
caracteristicas
sociolaborales
son las mas
comunes entre
los médicos de la
Emergencia de
Adultos del
Hospital Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins?

OE2.
Conocer la
prevalencia

del Sindrome
de Burnout y
de sus
caracteristica
s
sociolaborale
s entre los
médicos de la
Emergencia
de Adultos
del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins.

HE2. La
prevalencia del
Sindrome de
Burnout entre
los médicos
asistentes de la
Emergencia de
Adultos esta
subestimada en
relacion con
otros paises de
la region y
existen
caracteristicas
particulares de
las variables
sociolaborales
entre los
médicos
asistenciales
de la
Emergencia de
Adultos del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins con el
Sindrome de
Burnout.

- ESPECIALIDAD
MEDICA: variable
nominal:
(Emergencias y
desastres, medicina
interna, cirugia
general, ortopedia y
traumatologia,
urologia, cirugia de
térax y cardiovascular,
neurocirugia, otros)

VARIABLE
DEPENDIENTE:

- CALIDAD DE
REGISTRO
ATENCION MEDICA,
realizada mediante la
auditoria de gestion
clinica, tiene 3
categorias como
variables ordinales y
numéricas contintias
expresadas en
porcentaje
respectivamente:

>=27 para AE, Bajo
<=33, Medio 34-39 y
Alto>=40 para RP y
Bajo<= 5, Medio 6-9 y
Alto>=10 para DP; y
variable cuantitativa
continua para el
porcentaje de
cumplimento del
registro de la auditoria
de la calidad de la
atencion medica:
Satisfactorio: >90-100%
del puntaje maximo
esperado, Por mejorar:
75-90% del puntaje
maximo esperado y
Deficiente: <75% del
puntaje maximo
esperado.

Se calculara la media 'y
la DE tanto de estas
variables como de
edad, y afios de
experiencia laboral
(frecuencia por
intervalos). El
estadistico de la prueba
de hipotesis sera la
correlacion de Pearson
para variables




3.- ¢Existe una
relacion entre las
caracteristicas
sociolaborales?
los grados de
intensidad de las
tres dimensiones
del Sindrome de
Burnout y los
niveles de
calificacion de la
auditoria de la
calidad de
registro de
atencioén en los
médicos de la
Emergencia de
Adultos del
Hospital Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins?

OE3.
Determinar la
correlacion
entre las
caracteristica
S
sociolaborale
s, los grados
de intensidad
de las tres
dimensiones
del Sindrome
de Burnout y
los niveles de
calificacion de
la auditoria de
la calidad de
registro de
atencion en
los médicos
de la
Emergencia
de Adultos
del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins.

HES. 3. Existe
una correlacién
entre las
variables
sociolaborales,
los grados de
intensidad de
las tres
dimensiones
del Sindrome
de Burnout y
los niveles de
calificacion de
la auditoria de
la calidad de
registro de la
atencion entre
los médicos
asistenciales
de la
Emergencia de
Adultos del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins.

- Satisfactorio: >90-
100% del puntaje
maximo esperado

- Por mejorar: 75-
90% del puntaje
maximo esperado.

- Deficiente: <75%
del puntaje maximo
esperado.

cuantitativas para la
variable dependiente
(porcentaje de
cumplimiento de la
auditoria de la calidad
de registro de la
atencion medica) y la
variable independiente
principal (grados del
Sindrome de Burnout
por cada uno de los tres
dominios, como variable
numerica discreta).

Se calcularan los OR
(Odds Ratio) y los
intervalos de confianza
al 95% (IC) para las
variables consideradas
como factores
asociados con el SBO,
después de un analisis
de regresion logistica
univariado con una
p<0.05, los cuales
pasaran a un andlisis
multivariado. Los
resultados seran
registrados en una base
de datos utilizando el
programa Microsoft
Office Excel 365y
procesados con STATA
15 para Windows.




ANEXO N° 02. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
. . VARIABLE .
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE RELACION Y CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA UNIDAD
Es un variable politomica de VARIABLE La calificacion se
escala ordinal y se mide en CUALITATIVA base en tres
base al instrumento de ORDINAL criterios:
recoleccion: NTS N 029- ) ] )
MINSA/ DIGEPRES-V. O2: Anamnesis: 5 a) Satisfactorio
Describe un estado deseado Norma técnica de salud de items en total, 13 | (>90-100% del _
de la atencion sanitaria que es | Auditoria de la calidad de la puntos max. puntaje esperado): 1
DE%E' posible grac_ias a la existencia | atencion en salud, Apexo 06: Examen Clinico:5 b) Por mejorar (75-
: de d_etermlnados rasg_qs 0 format_o de evalua_mon de la items en total. 10 90% del puntaje
a'tnb'utos enla atencpn calldad'de registro 'e!n puntos Max. esperado): 2, y
sanitaria (Que se denominan emergencia, que se dividen
CALIDAD DE atributos de calidad, en sus 3 en 5 secciones: a) Datos Diagndsticos:3 c) Deficiente (<75%
REGISTRO DE LA dimensiones: técnica, humana | generales de la auditoria, b) C%"‘I\QL[;T'\/I‘\;'_\//A items en total, 20 del puntaje
ATENCION MEDICA y de entorno) y por el obsgrvauones, c) no 3 puntos max. esperado): 3
cumplimiento de dispositivos | conformidades, d) conclusién | CUANTITATIVA . .
CONTINUA Plan de Trabajos: Esta variable

legales, documentos
normativos, requisitos y
estandares pertinentes.

y e) recomendaciones.
Dentro de las observaciones
se consideran las siguientes:

anamnesis (5 items de 13
puntos en subtotal), examen
fisico (5 items de 10 puntos
en subtotal), diagnosticos (3

items de 20 puntos en
subtotal), plan de trabajo (9
items de 19 puntos en

subtotal), tratamiento (6

items de 8 puntos en
subtotal), atributos de la

9 items en total, 19

puntos max.

Tratamiento: 6
items en total, 8
puntos max.

Atributos de la
Historia: 5 items
en total, 5 puntos
max.

también se
operacionalizara
como cuantitativa
continua, en base al
porcentaje de
cumplimiento de la
auditoria (0 al 100%)
para el célculo de la
media de
cumplimiento, y para
la prueba de
correlacion de




historia clinica (5 items de 5
puntos en subtotal), que
suman en total 75 puntos. Se
considera la calificacion
unitaria dada por cada item
si esta conforme o cero en
caso no esté conforme y se
considera no aplica cuando
sea el caso (se resta sobre
75 la calificacién del item de
no aplicar para el total del
puntaje).

Total, de 33 items
con 75 puntos
maximo de obtener
(100%):

- SATISFACTORI
O (>90-100%)
- POR MEJORAR
75 — 90%)
- DEFICIENTE
(<75%)

VARIABLE
CUANTITATIVA
CONTINUA

0-100%
De cumplimiento

Pearson para
variables
cuantitativas.

VARIABLES
INDEPENDIENTES:

SINDROME DE
BURNOUT

Se define en la CIE-11 como
“un sindrome
conceptualizado, resultado del
estrés cronico en el lugar de
trabajo que no se ha
manejado correctamente”.
Usualmente descrito en el
personal de salud y se
caracteriza por tener tres
dimensiones: agotamiento
emocional,
despersonalizacion y
repercusién en el ambito
profesional.

Variable cualitativa de escala
ordinal valorada por el
instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI) - Human
Services Survey (HSS) que
consta de 22 items, 3
dimensiones y 9 indicadores,
el cual emplea la escala de
Likert de 7 items con
puntuaciones del 0 al 6, cada
una con un puntaje de 1
punto, con niveles: alto,
medio y bajo y las
dimensiones son:
Agotamiento Emocional — AE
(con 9 items)

CUALITATIVA
ORDINAL/
CUANTITATIVA
DISCRETA

VARIABLE
CUALITATIVA
ORDINAL

3 DIMENSIONES
(escala de Likert
de 0 a 6 puntos
por cada item)

AGOTAMIENTOE
MOCIONAL - AE:
(items
1,2,3,6,8,13,14,16
y 20)

- BAJO
-MEDIO
-ALTO

En total se valora el
SBO asi:

-0 a 33 puntos (Sd.
Burnout bajo):1

-34 a 66 puntos
(Sd. Burnout
medio):2

-67 a 99 puntos
(Sd. Burnout alto):3

Por dimensién se
valora el SBO:
AE:

Bajo <=18:1
Medio: 19-26:2
Alto >=27:3

DP:




Despersonalizacién — DP (5
items) y falta de Realizacion
Personal - RP (8 items).

DESPERSONALIZ
ACION- DP
(items 5, 10, 11,
15y 22)
-BAJO
-MEDIO
-ALTO

REALIZACION
PERSONAL- RP
(items
4,7,9,12,17,18,19y
21)

BAJO
MEDIO
ALTO

VARIABLE
CUANTITATIVA
DISCRETA

De 0 a 132 puntos
en total y por cada
componente:

AE: 0 a 54 puntos
DP: 0 a 45 puntos
RP: 0 a 48 puntos

Bajo <=33:1
Medio: 34-39:2
Alto>=40:3
RP:
Bajo<=5:1
Medio 6-9:2
Alto>=10:3

Esta variable sera
cuantitativa discreta
para el célculo de la
media y la prueba
de correlacion de
Pearson.

Para efectos de la
prevalencia del
SBO, se dividira en
terciles cada
componente del
SBO: teniendo asi
para:

AE

<33%: 4,
33%-66%:5
>66%-100%: 6
DP

<33%: 4,
33%-66%:5
>66%-100%: 6
RP

<33%: 4,
33%-66%:5
>66%-100%: 6




SEXO

Es el estado organico que
separa a los miembros de una
especie en machos y hembras

y permite un tipo de
reproduccion conocido como
diversidad genética.

Es la identificacion que
hacen los médicos de
emergencia del HNERM de
su sexo, al marcar el espacio
correspondiente si pertenece
al sexo femenino, o al sexo
masculino al momento de la
recoleccion de la
informacion.

CUALITATIVA
DICOTOMICA

CUALITATIVA
DICOTOMICA:

-Masculino
-Femenino

Masculino: 1
Femenino: 2

EDAD

El periodo de tiempo que ha
vivido una persona de acuerdo
con su fecha de nacimiento.

Numero de afos (expresado
en nameros enteros) de vida
cumplidos de los médicos de
la Emergencia de Adultos del
HNERM, segun su fecha de
nacimiento al momento de la
recoleccion de la
informacion.

CUANTITATIVA
DISCRETA

VARIABLE
CUANTITATIVA
DISCRETA (edad
en afios)

-NUmero entero (en
anos)

ESTADO CIVIL

La capacidad de obrar y los
efectos juridicos que tiene
cada persona vienen
determinados por la condicién
estable o permanente en la
gue se encuentra respecto a
Sus propias circunstancias y a
la ley.

Situacion de relacion
reconocida de los médicos
de la emergencia de Adultos
del HNERM en el momento
en que se realiza la
recoleccion de la
informacion. Para el estudio
los convivientes seran
considerados como una
relacion similar a casados.

CUALITATIVA
NOMINAL
DICOTOMICA

CUALITATIVA
DICOTOMICA:

- Sl es casado/
conviviente

-NO es casado /
conviviente

Si es Casado/
conviviente: 1

NO es Casado
[conviviente: 2




CUALITATIVA

. o o DICOTOMICA: _ .
Hijo se llama a aquel individuo | Es la identificacién de tener -Sl tiene hijos: 1
respecto de su madre y de su 0 no hijos vivos al momento -S| tiene hijos ) .
HIJOS padre. de la recoleccion de la CUALITATIVA . ) -NO tiene hijos: 2
informacion. DICOTOMICA -NO tiene hijos
Es tiempo toda actividad NuUmero de afios de ejercicio
técnica, cientifica o instructiva profesional de los médicos
que requiera la formacion de la emergencia del CUANTITATIVA
conferida por un titulo HNERM en IPRESS publicas CUANITATIVA DE 'NTERVAl_-O 1-3 afios: 1
otorgado por instituciones de ylo privadas en areas de DE INTERVALO DISCRETA:
EJERCICIO educacion superior publicas o | Emergencia o areas criticas, DISCRETA -1-3 afios >3- 10 afios: 2
PROFESIONAL privadas reconocidas por el desde la fecha de .
Estado, y la obligacién que de | colegiatura hasta la fecha de ->3-10 afios >10 afos: 3
ello se deriva, sea que se la recoleccion de la B
realice en forma publica o informacién (pueden ser: de - >10 afios
privada, voluntaria o en 1 a 3 afios, de mas de 3
relacion de dependencia. afios a 10 afios y mayor a 10
afos).
Las instituciones que prestan Es la identificacion si el
servicios de salud sean medico de emergencia
IPRESS PUBLICA O publicas, privadas o mixtas, trabaja o no en otra IPRESS CUAL'TATNA -Siil
PR'VADA son agrupadas y acreditadas (publica o privada) diferente CUALITATIVA DICOTOMICA: -NO: 2
(Instituciones por la autoridad sanitaria (el al HNERM, en &reas de CATEGORICA S| '
prestadoras de Ministerio de Salud a través de | emergencia o areas criticas
servicios de salud) | o5 pirecciones Regionales) e -NO

inscritas en el RENIPRES.
Estas instituciones estan
autorizadas para prestar
servicios de salud a la




poblacion designada
dependiendo de la
complejidad de sus

necesidades médicas.

ESPECIALIDAD
MEDICA

Una especialidad médica es
un campo de estudio que un
licenciado en medicina sigue
como parte de su segunda
especializacion y que se
deriva de un cuerpo de
conocimientos médicos
especializados relacionados
con una region concreta del
cuerpo humano, una técnica
quirdrgica concreta o una
técnica diagndstica concreta.

Es la clasificacién de los
médicos asistentes de la
emergencia de Adultos del
HNERM de acuerdo a su tipo
de especializacion ya
culminada o en curso
respectivamente divididos
en: areas clinicas y
quirdrgicas como medicina
de emergencia y desastres,
medicina interna, cirugia
general, ortopedia y
traumatologia, neurocirugia,
urologia, cirugia de térax y
cardiovascular entre otros)

CUALITATIVA
NOMINAL
POLITOMICA

CUALITATIVA
NOMINAL

- medicina de
emergencia y
desastres
-medicina interna
-cirugia general
-ortopedia y
traumatologia

- neurocirugia

- urologia

- cirugia de térax y
cardiovascular

- otras
especialidades

- medicina de
emergencia y
desastres:1
-medicina interna:2
-cirugia general:3
-ortopedia 'y
traumatologia: 4

- neurocirugia: 5

- urologia: 6

- cirugia de térax y
cardiovascular:7

- otras
especialidades:8




ANEXO N° 03

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOCIOLABORAL Y EL INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT
INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY (MBI-HSS)

Es un gusto saludarle y agradecerle anticipadamente por su valiosa colaboracion
en esta encuesta anonima, donde solo tendra que responder siete preguntas de
informacion general y posteriormente un cuestionario de 22 preguntas en relacion
con como se ha sentido emocionalmente en estos Ultimos meses en relacién con
su trabajo, en sus relaciones laborales y ambiente laboral; con solo marcar con un
“X” sobre el recuadro que mejor le parezca de acuerdo con cada pregunta. El
presente cuestionario tiene el proposito de recopilar informacién sobre informacion
general y ademas la forma como se esté presentando el Sindrome de Burnout, su

prevalencia y asociaciones en los médicos de emergencia del HNERM.

INFORMACION GENERAL

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad: anos:

3. Casado/ conviviente: Si() No ()

4. Tiene hijos: Si() No( )

5. Afios de Ejercicio profesional en areas de Emergencia:
1 a 3 afios () > 3 a 10 afios () Mas 10 afios ()

6.-Labora en clinica, hospital u otro establecimiento de salud publico o privado
diferente a la Emergencia Adulto del HNERM, en las areas de emergencias o
criticas: Si() No ()

7- Especialidad del médico asistente: Emergencia y Desastres ()
Medicina Interna ()
Cirugia General ()
Ortopedia y Traumatologia ()
Urologia ()
Neurocirugia ()
Cirugia de Torax y Cardiovascular
Otras especialidades ()
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CUESTIONARIO DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES
SURVEY (MBI-HSS), para identificacion y valoracién del Sindrome de Burnout
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1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

W | o

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana

y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.

Facilmente comprendo como se sienten las personas.

5 | Creo que trato a las personas como s1 fuesen objetos

impersonales.

6 | Trabajar todo el dia con mucha gente me supone un

7 | Trato eficazmente los problemas de las personas.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9 | Creo que estoy influyendo positivamente con mi

trabajo en la vida de los demas.

10| Me he vuelto mas insensible con la gente desde que

ejerzo esta profesion.

11| Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente.

12| Me siento muy activo.

13| Me siento frustrado en mi trabajo.

14| Creo que estoy trabajando demasiado.

15| No me preocupa lo que le ocurra a las personas.

16| Trabajar directamente con personas me produce

estrés.




17| Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con|

las personas a las que doy servicio.

18 Me siento motivado después de trabajar en contacto

con otras personas.

19| He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20/ Siento que ya no puedo mas

21 En mu trabajo trato los problemas que se me

presentan con mucha calma.

22| Creo que las personas que trato me culpan de

algunos de sus problemas.

La técnica de recoleccion de datos empleado para la variable de la calidad de
registro de la atencién sera el formato de Auditoria de la calidad de registro de
Emergencia, que es el anexo N°06 de la NTS N 029-MINSA/ DIGEPRES-V.02:

Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la atencion en salud, 2016.

ANEXO N° 6

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN EMERGENCIA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LAATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL MEDICO TRATANTE

DIAGNOSTICO DELALTA

CIE 10

Il) OBSERVACIONES

FILIACION CONFORME NO CONFORME NO APLICA




Numero de historia clinica 0.5 0

Nombres y apellidos del paciente 0.5 0 NA

Tipo y N° Seguro 0.5 0 NA

Lugar y fecha de nacimiento 0.5 0 NA

Edad 0.5 0 NA

Sexo 0.5 o]

Domicilio actual 0.5 0 NA

Lugar de Procedencia 0.5 0 NA

Documento de identificacion 0.5 0 NA

Estado Civil 0.5 0 NA

Grado de instruccion 0.5 0 NA

Ocupacion 0.5 0 NA

Religion 0.5 0 NA

Teléfono 0.5 0 NA

Acompanante 0.5 0 NA

Domicilio y/o teléfono de la persona responsa- 05 0 NA

ble :

ANAMNESIS CONFORME NO CONFORME NO APLICA
Fecha y hora de atencion 2 o

Tiempo de enfermedad q o

Signos y sintomas principales 2 0

tIZ()jsarrollo cronolégico de la enfermedad (rela- 5 ) NA
Antecedentes 3 o NA
SUBTOTAL 13

EXAMEN CLINICO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Funciones vitales Temperatura (T°), Frecuen-

cia respiratoria (FR), Frecuencia cardiaca (FC), 9 0

Presion arterial (PA), Saturacion de oxigeno

(Sat O2) en caso lo amerite.

Puntaje de Escala de Glasgow 1 0 NA

Peso q 0 NA

Estado general, estado de hidratacion, estado

de nutricion, estado de conciencia, piel y ane- 2 0

X0S.

Examen clinico regional 4 0

SUBTOTAL 10

DIAGNOSTICOS CONFORME NO CONFORME NO APLICA

a) Presuntivo coherente 8 0 NA

b) Definitivo coheren- 8 0 NA

te

c) Uso del CIE 10 4 0

SUBTOTAL 20

PLAN DE TRABAJO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Examenes de Patologia Clinica pertinentes 4 0

Examenes de Diagnéstico por imagenes perti- 4 0

nentes

Interconsultas pertinentes 3 0 NA

Referencia oportuna 3 0 NA




Procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos

pertinentes 2 4 N
Informes correspondientes al Plan de trabajo,

anexados a la Historia Clinica

Examenes de Laboratorio en Historia Clinica 0.5

Examenes de Imagenes en Historia Clinica 0.5 0 NA
Respuesta de interconsultas en Historia Clinica 0:5 0 NA
Procedimientos en Historia Clinica 05 0 NA
SUBTOTAL 19

ESPECIFICA INDICACIONES DE ALTA CONFORME NO CONFORME NO APLICA
Condicion de egreso del paciente 1 0

Medicamentos prescritos 1 0 NA
Cuidados Generales e indicaciones de reeva-

e < 1 0 NA

luacion posterior por consulta externa.

SUBTOTAL 3

TRATAMIENTO CONFORME NO CONFORME NO APLICA
Medidas Generales 2 0 NA
Nombre de medicamentos pertinentes con De-

2 Z 2 : 2 0 NA

nominacion Comun Internacional (DCI).

Consigna presentacion 1 0 NA
Dosis del medicamento 1 0 NA
Frecuencia del medicamento A4 0 NA
Via de administracion 1 0 NA
SUBTOTAL 8

NOTAS DE EVOLUCION CONFORME NO CONFORME NO APLICA
Fecha y hora de evolucion 1 0

Nota de Ingreso 1 0

Apreciacion subjetiva 1 0

Apreciacion objetiva 1 0

Verificacion del tratamiento y dieta 1 0 NA
Interpretacion de examenes y comentario 2 0

Plan de trabajo 2 0

Consigna funciones vitales 1 0

Procedimientos realizados 1 0 NA
SUBTOTAL 11

REG[STROS DE OBSTETRICIA Y/O ENFER- CONFORME NO CONFORME NO APLICA
MERIA

Notas de ingreso de obstetricia y/o enfermeria 0.5 0 NA
Notas obstetricia y/o enfermeria 0.5 0 NA
Hoja de funciones vitales 0.5 0 NA
Hoja de balance hidrico 0.5 0 NA
Kardex 0.5 0 NA
Firma y sello del Profesional 05 0 NA
SUBTOTAL 3 NA




ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA CONFORME NO CONFORME NO APLICA
Firma y sello del médico tratante 1 0
Prioridad de atencion 1 0
Pulcritud 1 0
Legibilidad 1 0
No uso de abreviaturas 1 0
SUBTOTAL 5
TOTAL 100
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 75-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <75% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

1ll.- NO CONFORMIDAD

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES




ANEXO Ni 4 — MODELO DE FICHA DE CONSENTMIENTO INFORMADO

Sindrome de Burnout y la Calidad de Registro de Atencion en los médicos
del Servicio de Emergencia Adultos. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2023

Yo, Jorge Armando Gutiérrez Albinagorta, médico residente del tercer afio de la
especialidad de Administracion y Gestion en Salud de la Escuela de Residentado
Medico de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, le invito a
participar como parte de la poblacion de estudio, en esta investigacion que sera
realizado en las instalaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en
el area de la Emergencia de Adultos.

Es importante mencionar que este estudio tiene la aprobacién del Comité de la
Especialidad de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma,
asi como del Comité de Etica de la Oficina de Investigacion y Docencia de la Red
Prestacional Rebagliati. Recuerde que en cualquier momento puede negar su
consentimiento.

1. El propdsito de este estudio de investigacion, titulado “Sindrome de Burnout y la
Calidad de Registro de Atencion en los médicos del Servicio de Emergencia
Adultos. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2023, servira para
conocer el impacto del Sindrome de Burnout en los médicos de la emergencia de
Adultos, determinar su prevalencia y los factores de riesgos sociolaborales
asociados, asi como establecer sus principales relaciones con la calidad de registro
de la atencion evaluada en la auditoria médica.

2. Su participacion en este estudio le tomara aproximadamente 10 minutos, y estara
basado en una encuesta que se le sera proporcionada a su correo electrénico o
wasap mediante un link URL denominado: bitly/BurnoutHNERM.

3. Su participacion es completamente voluntaria y an6nima. Se tendra 15 dias de
plazo para completar el cuestionario.

4. Para saber sobre tus derechos en esta investigacion, para cualquier consulta,
reclamo o comentario puede comunicarse con Jorge Armando Gutiérrez
Albinagorta, en calidad de investigador principal del estudio al correo
jaga22@hotmail.com, al teléfono 966950456.

+ ACEPTO PARTICIPAR

+ NO ACEPTO PARTICIPAR

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO N°05 - MODELO DE SOLICITUD PARA EVALUACION DE PROTOCOLO
DE INVESTIGACION - ANEXO 8 — COMITE DE ETICA DE LA RED PRESTACIONAL
REBAGLIATI - ESSALUD

Jesus Maria, Lima Metropolitana

Dr. Victor Manuel Espada Yuffra
Jefe de la Oficina de Investigacion y Docencia de la RPR - ESSALUD

Presente. -

Asunto: Solicitud de evaluacién y aprobacion de protocolo de investigacion

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la
evaluacion del Protocolo de investigacion denominado “Sindrome de Burnout y la
Calidad de Registro de Atencién en los médicos del Servicio de Emergencia
Adultos. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2023”, por parte del
Comité Institucional de Etica en Investigacion, asi como la presentacion ante la

gerencia/direccion para su aprobacion.

Se trata de un estudio tipo observacional, cuyo investigador principal pertenece a
la Oficina de Investigacion y Docencia de la Red Prestacional Rebagliati. El
proyecto se llevara a cabo en el Area de Emergencia de Adultos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins de la Red Prestacional Rebagliati

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi

especial consideracion.

Atentamente,

JORGE ARMANDO GUTIERREZ ALBINAGORTA
DNI: 41393416



turnitinyJ)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacidn del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Jorge Armando Gutiérrez Albinagorta
Titulo del ejercicio:  Proyectos de investigacion Residentado
Titulo de la entrega:  Sindrome de Burnout y la Calidad de Registro de Atencion e...
Nombre del archivo:  GUTIERREZ_ALBINAGORTA_JORGE_ARMANDO.docx
Tamarfio del archivo:  2.09M
Total paginas: 55

Total de palabras: 13,996

Total de caracteres: 76,571

Fecha de entrega:  28-abr.-2023 10:57a. m. (UTC-0500)

Identificador de la entre... 2078383701

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO ¥ ESPECIALIZACION

Sindrome de Burnout v la Calidad de Registro de Atencion en los médicos
del Servitio de Emergencia Adltos. Hospital Nacional Edgardo Rebegliati
Martins, Lima, 2023

PROYECTO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Administracién y Gestion en Salud
AUTOR
Gutiérrez Albinagorta, Jorge Amando
ORCID: 0009-0008-0539-2820
ASFSOR
Loayza Alanoe, Manuel Jesis

ORCID: DU00-0001-5535-2634

Tima, Peni

2023

Derechos de autor 2023 Turnitin. Todos los derechos reservados.



