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RESUMEN:

La calidad del trato en unidades de cuidados intensivos
depende de factores organizacionales, estructurales y
humanos, incluyendo la sobrecarga laboral y Burnout
en médicos, lo que motivo el desarrollo de este estudio
para evaluar la relacion entre la prevalencia de Burnout
en médicos y la calidad de trato hacia los pacientes en
la UCI de un Hospital de Especialidades de Tercer Nivel,
de la provincia de Azuay, Ecuador. Se empled un disefio
cuantitativo, descriptivo y correlacional, con recoleccion
transversal de datos mediante los cuestionarios Maslach
Burnout Inventory (MBI) para médicos y FS-ICU 24R para
pacientes y familiares, aplicados a 24 médicos y 57 fa-
miliares. Los resultados mostraron coexistencia de ago-
tamiento emocional y despersonalizacion moderada en
médicos, junto con alta realizacion personal, mientras
que los familiares reportaron percepcién mayormente po-
sitiva del trato, con areas de mejora en comunicacion y
apoyo emocional. Se concluye que existe una correlacion
significativa entre el burnout y la calidad del trato, lo que
evidencia la necesidad de implementar medidas institu-
cionales que promuevan el bienestar del personal y favo-
rezcan una atenciéon humanizada.

Palabras clave: Burnout, Calidad de trato, Unidad de cui-
dados intensivos, Agotamiento emocional, Satisfaccion
del paciente.

ABSTRACT:

The quality of care in intensive care units depends on
organizational, structural, and human factors, including
work overload and burnout among physicians, which
motivated the development of this study to evaluate the
relationship between the prevalence of burnout among
physicians and the quality of care provided to patients in
the ICU of a tertiary care hospital in the province of Azuay,
Ecuador. A quantitative, descriptive, and correlational de-
sign was used, with cross-sectional data collection using
the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire for
physicians and the FS-ICU 24R questionnaire for patients
and family members, administered to 24 physicians and
57 family members. The results showed coexistence of
emotional exhaustion and moderate depersonalization
in physicians, along with high personal fulfillment, while
family members reported a mostly positive perception
of treatment, with areas for improvement in communica-
tion and emotional support. It is concluded that there is
a significant correlation between burnout and quality of
treatment, which highlights the need to implement insti-
tutional measures that promote staff well-being and favor
humanized care.

Keywords: Burnout, Quality of patient care, Intensive care
unit, Emotional exhaustion, Patient satisfaction.
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INTRODUCCION

Uno de los principales retos en los servicios de salud pu-
blica radica en mantener un trato adecuado hacia los pa-
cientes en areas criticas, como las unidades de cuidados
intensivos (UCI), donde la interaccion esta condicionada
por la presion asistencial, la escasez de tiempo vy la eleva-
da carga laboral del personal. En este contexto, el estudio
de Cano & Galarza (2023), realizado durante la pande-
mia en el Pais Vasco, documenta una demanda sosteni-
da que genera listas de espera extensas y altos niveles
de desgaste en el personal sanitario. Como resultado, la
percepcion del trato por parte de los usuarios no siempre
coincide con la atencioén técnica efectivamente brindada,
derivando en experiencias de insatisfaccion a pesar del
cumplimiento de los estandares asistenciales.

Esta disonancia se relaciona con factores sociales y la-
borales que condicionan la interaccién médico-paciente.
El agotamiento fisico y emocional del personal, asociado
al sindrome de burnout, deteriora la calidad de las rela-
ciones asistenciales (Campos-Gémez et al., 2025; Reith,
2018). Analizar esta problematica desde un enfoque or-
ganizacional permite identificar areas criticas de inter-
vencion, orientadas tanto al bienestar del equipo médico
como a la mejora de las condiciones estructurales del en-
torno institucional, promoviendo acciones que fortalecen
la calidad de atencién, reducen la sobrecarga laboral y
favorecen un entorno de trabajo mas saludable y sosteni-
ble (Dinibutun, 2020; Pisani et al., 2023).

Las dificultades en el trato se extienden también a as-
pectos estructurales y organizativos, como se evidencia
en el area de urgencias de un hospital de Vifia del Mar,
Chile, donde se identifican limitaciones relacionadas con
la infraestructura y la organizacion interna. Se observan
boxes y salas de espera reducidas, ausencia de espa-
cios diferenciados por grupo etario y condiciones que
comprometen la privacidad debido al ruido y la ilumina-
cion. La accesibilidad se vio afectada por la falta de se-
Aalizacion, demoras atribuibles a los procesos internos y
a los servicios de apoyo, mientras que las condiciones
fisicas y organizacionales impactan la calidad general del
servicio. A nivel técnico, se detectan restricciones en la
atencion pediéatrica continua, escasez de personal espe-
cializado, carencia de ambulancias y debilidades en la
experiencia del equipo. La seguridad del paciente se ve
limitada por la ausencia de protocolos definidos y meca-
nismos de vigilancia adecuados (Cuadros & Ruiz, 2023).

Situaciones similares se presentan en Ecuador, don-
de la calidad del trato en los servicios de salud exhibe
deficiencias que afectan la percepcion de los usuarios
y su experiencia global. La empatia resulta insuficiente,

reflejandose en falta de cortesia, atencion no personaliza-
da, escasa comprensiéon de necesidades y limitada dis-
posicion para escuchar. La interaccion médico-paciente
es distante, y las respuestas del personal no cumplen
con las expectativas, afectando la experiencia general.
La percepcion de calidad se relaciona directamente con
aspectos comunicativos que condicionan la satisfac-
cion y la confianza en el sistema, incluyendo la claridad
al explicar tratamientos y la disponibilidad de espacios
para expresar inquietudes. Para los usuarios, la prepa-
racion técnica y el nivel profesional son insuficientes si
no se acompafia de un trato humano y cercano, conside-
rado prioritario para la experiencia integral de atencion
(Zambrano & Serpa, 2025).

Zambrano & Serpa (2025) sefialan que la percepcion de
calidad se encuentra vinculada a factores actitudinales,
los cuales influyen en la satisfaccion del usuario y en la
confianza depositada en el sistema de salud. Estos fac-
tores generan, a su vez, una sensacion de ineficiencia
en el personal sanitario, lo que conduce a la percepcion
de un nivel de desempefio profesional reducido. Segun
las experiencias relatadas por los usuarios, esta situacion
se traduce en una atencién percibida como deficiente,
deteriorando la imagen del personal médico y generando
cuestionamientos sobre su formacion académica y com-
petencias profesionales.

El sindrome de Burnout, también denominado como sin-
drome de desgaste profesional, representa una respues-
ta cronica al estrés laboral prolongado caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminu-
cion en la realizacion personal en el trabajo (Jiménez et
al., 2025; Kimpe et al., 2022; Queiroz et al., 2021). Este
trastorno afecta en particular a los profesionales de la
salud sometidos a altas demandas y presién constante,
sobre todo en contextos como la pandemia y las unida-
des de cuidados intensivos. Las definiciones analizadas
coinciden en las dimensiones clinicas del sindrome de
Burnout, algunas enfatizan mas a causas organizaciona-
les (Kimpe et al., 2022), otras resaltan sus consecuen-
cias personales y profesionales (Queiroz et al., 2021) o
su complejidad en contextos criticos como en cuidados
intensivos (Jiménez et al., 2025). Si bien no se conside-
ra un trastorno clinico, el sindrome de Burnout ejerce un
impacto alto en la salud mental del trabajador y en la ca-
lidad de la atencion brindada.

Este enfoque integral permite analizar en profundidad sus
manifestaciones especificas, las cuales se clasifican en
tres dimensiones que afectan al personal de salud (ver
figura 1).
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Fig 1: Dimensiones del Sindrome de Burnout.

Queiroz et al. (2021) describen el sindrome de Burnout a partir de tres aspectos que reflejan diferentes manifestacio-
nes del agotamiento psicoldgico y fisico que experimentan los profesionales de la salud sometidos a estrés laboral
cronico. El primero es el agotamiento emocional, que se manifiesta como una sensacion profunda de fatiga, cansancio
e incapacidad para afrontar las demandas laborales, generando agotamiento extremo y pérdida de energia. El se-
gundo aspecto es la despersonalizacion, que implica una actitud de indiferencia o insensibilidad hacia los pacientes,
expresada mediante un trato distante, cinico o deshumanizado, lo que afecta de forma negativa a la empatia y la re-
lacion entre profesional y paciente. Por ultimo, la percepcion de baja realizacion personal se refiere a una sensacion
de incompetencia, insatisfaccion y falta de logro en el trabajo, disminuyendo la motivacion y el compromiso con las
responsabilidades laborales.

Las dimensiones del sindrome de burnout afectan de forma directa la salud fisica y mental de los profesionales,
aumentando la probabilidad de desarrollar ansiedad, depresion, insomnio, trastornos psicosomaticos y fatiga persis-
tente. Este deterioro repercute en la calidad del cuidado ofrecido; la sobrecarga emocional y la insatisfaccion laboral
reducen la atencion, incrementan los errores clinicos y dificultan la comunicacion y la empatia con los pacientes. Por
estas razones, resulta fundamental detectar y abordar el sindrome de burnout en entornos hospitalarios para proteger
la salud del personal sanitario y garantizar una atencién segura y de calidad (Queiroz et al., 2021).

Los estudios realizados Jiménez et al. (2025); y por Quintana & Diaz (2022) sefialan factores recurrentes que contribu-
yen al desarrollo del sindrome de Burnout, destacando la carga laboral excesiva, los turnos prolongados y la presion
emocional constante, que ocasionan fatiga fisica y mental, sobretodo en entornos como las unidades de cuidados
intensivos. Ambos estudios indican que la interaccion con pacientes criticos y familiares angustiados intensifica el
desgaste emocional (Haave et al., 2021). Asimismo, identifican que la falta de apoyo institucional, la supervision in-
suficiente y el reconocimiento limitado impactan en la motivacion del personal y favorecen el agotamiento progresivo.

Los dos estudios coinciden en que la sobrecarga laboral, derivada de la escasez de recursos, representa un factor de-
terminante en la aparicién del Burnout. Jiménez et al. (2025) destacan las consecuencias negativas que esta situacion
genera sobre la calidad del cuidado brindado; mientras que Quintana & Diaz (2022) resaltan el impacto acumulativo
que la pandemia ha tenido en el aumento de este fendmeno. En conjunto, sus hallazgos indican que el desequilibrio
entre las demandas profesionales y la vida personal constituye un factor comun que deteriora la salud emocional de
los trabajadores de la salud.

El sindrome de Burnout en el personal de salud tiene consecuencias relevantes tanto a nivel individual como insti-
tucional. En el plano personal, se asocia con un mayor riesgo de trastornos mentales como: depresiéon, ansiedad
e insomnio, asf también sintomas fisicos como: fatiga persistente, tensiéon muscular y alteraciones del suefio. Estas
condiciones deterioran el bienestar del profesional, también afectan su rendimiento y su capacidad para afrontar las
exigencias del entorno clinico. Como consecuencia, se observa una disminucion en la calidad del cuidado, mayor
probabilidad de errores médicos, pérdida de empatia y una reduccion en la satisfaccion del paciente, lo que debilita
la relacion entre el usuario y el sistema de salud (Zambrano & Serpa, 2025).

Este deterioro en la atencion repercute a nivel organizacional. El sindrome de Burnout incrementa las tasas de ausen-
tismo y rotacion del personal, afectando la continuidad asistencial y generando mayores costos para las instituciones
de salud. Esta situacion limita la consolidacion de equipos capacitados y experimentados, lo que disminuye la eficacia
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de los servicios. En conjunto, estos efectos deterioran la eficiencia institucional y perjudican la percepcion social sobre
la calidad de los servicios sanitarios. El sindrome de Burnout compromete la salud de los trabajadores, desencadena
un efecto que impacta de modo desfavorable en todo el sistema de atencién (Sharif et al., 2021).

Las consecuencias del sindrome de burnout en el ambito sanitario son amplias y afectan tanto al personal como a
la calidad del servicio, deteriorando el bienestar y reduciendo la capacidad de los profesionales para responder con
eficacia a las exigencias laborales. Estos efectos, si bien no siempre visibles de forma inmediata, comprometen el
rendimiento y la estabilidad emocional del personal. La afectacion individual repercute directamente en el nivel orga-
nizacional, ya que el sindrome de burnout se asocia con atencién deficiente, mayor probabilidad de errores médicos y
disminucion de la satisfaccion del paciente. Ademas, incrementa el ausentismo y la rotacion del personal, generando
costos operativos y afectando la continuidad del cuidado, lo que impacta negativamente en la eficiencia institucional
(Mendoza & Haro, 2024).

La calidad de atencién sanitaria, segun Cano & Galarza (2023), se define como la provisién de cuidados efectivos,
seguros y centrados en el paciente, conforme a estandares técnicos y expectativas del usuario. Garcia (2024) amplia
esta nocion al incorporar la continuidad, integralidad y humanizacion de la atencién, fundamentada en evidencia cien-
tifica y fortalecida por el liderazgo institucional y la capacitacion del personal. Por su parte, Mora et al. (2024) destacan
que la calidad integra dimensiones humanas, cientificas y del entorno, priorizando atributos como equidad, eficiencia,
oportunidad y calidez, mediante procesos de mejora continua. Las tres definiciones coinciden en sefialar que la aten-
cién debe centrarse en el usuario y sustentarse en evidencia técnica, aunque difieren en el enfoque: Cano & Galarza
(2023) resaltan la percepcion del paciente, Garcia (2024) resalta el componente institucional y formativo, y Mora et al.
(2024) integran el contexto y la participacion activa del personal en la gestion de calidad.

A partir del andlisis comparativo de las definiciones sobre calidad de atencion, se identifica un eje comun basado en
la centralidad del usuario y en el respaldo de la evidencia técnica. Este marco permite abordar con mayor profundidad
uno de sus componentes esenciales: la comunicacion empatica, expresada a través de la escucha activa y la claridad
en la transmision de informacion clinica. Este componente resulta decisivo en la percepcion de la calidad asisten-
cial, en particular, en dimensiones vinculadas con el trato recibido y la comprension de los procedimientos, como lo
evidencian los resultados de las encuestas de satisfaccion aplicadas por Osakidetza (Cano & Galarza, 2023). Estas
habilidades impactan la valoracion global del servicio, también son pilares de los modelos de atencion centrados en el
paciente. En este sentido, se destaca la importancia de personalizar la atencion y responder a las necesidades indivi-
duales mediante una cultura organizacional basada en el compromiso, respeto y autocontrol, o que fortalece tanto la
experiencia del usuario como la capacidad resolutiva del personal sanitario (Garcia, 2024).

Esta vision integral de la atencion al paciente posibilita un andlisis mas profundo de sus manifestaciones particulares,
y estan organizadas en cuatro dimensiones (ver figura 2) que impactan en el desempefio del personal de salud y, por
consiguiente, en el trato al paciente.

Tiempo y
disposicion
para atender.

Fig 2: Dimensiones del trato al paciente.
Fuente: elaborada por los autores a partir de Garcia (2024).

El respeto y la dignidad en la atencion médica implican reconocer al paciente como un ser integral, valorando su
identidad, cultura y derechos. Se refleja en un trato cortés, en la consideracion de sus creencias y en la proteccion de
su privacidad, lo cual fortalece la confianza, la seguridad y favorece una relacion médico-paciente adecuada, clave
para el cumplimiento terapéutico. La empatia implica entender las emociones y necesidades del paciente desde su
perspectiva, o que permite brindar un cuidado mas humano y personalizado. La amabilidad se expresa en un trato
calido y cordial, este enfoque fortalece la conexién con el paciente, lo hace sentir valorado y disminuye su ansiedad,
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mejorando asi su experiencia durante la atencién médi-
ca, en este contexto la comunicacion clara y la escucha
activa son pilares fundamentales en el trato al paciente
(Quintana & Diaz, 2022).

De este modo explicar diagndsticos y procedimientos de
orden sencillos, sin tecnicismos, facilita la comprension y
reduce la incertidumbre. Brindar tiempo suficiente y mos-
trar disposicion para atender refleja un trato respetuoso y
comprometido con el paciente. Esto se manifiesta en una
atencion sin apuros, y en la disponibilidad del personal
para responder inquietudes. Implica adaptarse a las ne-
cesidades del paciente, promoviendo una atencion inte-
gral y centrada en la persona. Estas dimensiones forman
parte de un modelo de gestion que prioriza la calidad y
humanizacion en la atencion sanitaria (Garcia, 2024).

Sin embargo, a pesar de estos enfoques orientados a la
mejora, el estudio de Zambrano & Serpa (2025) revela de-
ficiencias en el profesionalismo (63%) y el conocimiento
técnico (59%) del personal de salud, afectando la con-
fianza del usuario. Esta percepcion negativa se traduce
en una menor satisfaccion, en aspectos interpersonales
como la amabilidad, empatia y escucha activa, con ni-
veles de insatisfaccion entre el 69% y 71%. La falta de
seguimiento adecuado debilita el vinculo terapéutico.
Para enfrentar estas falencias, se recomienda implemen-
tar programas de capacitacion en habilidades técnicas y
comunicativas, asi como mejorar los procesos adminis-
trativos e informativos. Estas acciones buscan fortalecer
el compromiso profesional, optimizar la experiencia del
usuario y recuperar la confianza en el sistema de salud.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrollé bajo un disefio no experimental,
dado que no se manipularon las variables, se observaron
en su contexto. El enfoque fue cuantitativo, debido a que
se utilizaron procedimientos estadisticos para la medicion
y el andlisis de variables numéricas, con el fin de describir
y relacionar los fendmenos. El alcance de la investigacion
fue descriptivo y relacional, puesto que se buscé caracte-
rizar las propiedades de las variables en estudio, a su vez
de analizar la asociacion entre la prevalencia de burnout
en médicos y la calidad de trato hacia los pacientes, sin
establecer causalidad. La finalidad fue transeccional, en
virtud de que la recoleccion de datos se efectud en un
Unico momento temporal (Hernandez et al., 2014).

En cuanto a los métodos empleados, se utilizé el histori-
co-légico, que permitié comprender los fendmenos en su
contexto, considerando las condiciones previas y los pro-
cesos que influyeron en la situacion estudiada. Se aplico el
método analitico-sintético, que facilitdé la descomposicion

de la informacién obtenida en sus elementos para su pos-
terior integraciéon en el marco tedrico y en el andlisis de re-
sultados (Fathalla & Fathalla, 2008). A su vez, se recurrié
al método inductivo-deductivo, mediante el cual, a par-
tir de casos particulares, se llegd a generalizaciones; y
desde estas generalizaciones se derivaron conclusiones
aplicables a casos relacionados con la problematica es-
tudiada. Este procedimiento permitié trabajar en el mar-
co tedrico y en el andlisis de la informacion (Rodriguez &
Pérez, 2017).

Elestudio sellevd a cabo en un Hospital de Especialidades
de Tercer Nivel, de la provincia de Azuay, Ecuador. La uni-
dad de anélisis correspondié a médicos y pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 126 par-
ticipantes: 26 médicos y 100 pacientes atendidos en la
unidad durante los meses de enero y febrero de 2025.
Para la seleccion de la muestra se utilizd un muestreo
probabilistico aleatorio simple, obteniéndose un total de
81 participantes, de los cuales 24 fueron médicos y 57
pacientes.

Para la recoleccion de los datos se empled la técnica de
encuesta. En el caso de los médicos, se utilizd el cues-
tionario Maslach Burnout Inventory (MBI), compuesto
por 22 items que evaluaron tres dimensiones: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
Cada item se respondié mediante una escala Likert de O
a 6, donde 0 significd nunca y 6 todos los dias.

En el caso de los pacientes y sus familiares, se aplico el
cuestionario FS-ICU 24R, que evalu¢ la satisfaccion con
el cuidado y con la informacion recibida en la UCI. Este
instrumento incluyé items sobre preocupacion y cuidados
por parte del personal, manejo de sintomas, apoyo emo-
cional, coordinacion del cuidado, competencias del per-
sonal médico y de enfermeria, ambiente de la sala de es-
peray la unidad, asi como la participacion en el proceso
del informe médico. Los items se respondieron mediante
una escala Likert de cinco puntos, que oscilé entre muy
insatisfecho y totalmente satisfecho.

Las encuestas fueron disefiadas en la plataforma Google
Forms, 10 que permitid su aplicacion en linea. El enlace
del cuestionario fue distribuido a médicos y pacientes
mediante dispositivos moviles, garantizando accesibili-
dad y participacion voluntaria mediante consentimien-
to informado. La informaciéon obtenida se tratd de for-
ma confidencial y andnima, con fines exclusivamente
investigativos.
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Los datos recopilados fueron organizados y tabulados utilizando el software JASP, asegurando un manejo riguroso y
sistematico para su posterior analisis.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se presentan los principales resultados del estudio realizado en la UCI de un Hospital de Especialidades
de Tercer Nivel, de la provincia de Azuay, Ecuador. Los hallazgos se exponen de manera organizada, con el fin de
evidenciar las tendencias, relaciones y caracteristicas identificadas durante la investigacion.

En la muestra de 24 médicos de la UCI, las variables socio demograficas y la mayoria de los items relacionados con el
burnout no presentaron distribuciéon normal segun la prueba de Shapiro-Wilk (p < 0,05), con excepcién de me siento
emocionalmente agotado por mi trabajo (p = 0,164). Tanto los indicadores de agotamiento, fatiga y frustracién, como
los vinculados a despersonalizacion y realizacion personal, mostraron ausencia de normalidad. Esto infiere que las
percepciones de los profesionales sobre el desgaste laboral y su relaciéon con los pacientes no se distribuyen con ho-
mogeneidad en la poblacion estudiada. La poblacion estudiada tiene una edad modal de 31 afios, con predominio del
género masculino y un nivel educativo en su mayoria de maestria. Estas caracteristicas describen un grupo integrado
por hombres jévenes con formacion académica de cuarto nivel, lo cual es relevante para contextualizar los hallazgos
dentro de un grupo de profesionales con alta capacitacion y en etapa temprana de su carrera (ver tabla 1).

Tabla 1: Datos Demograficos.

Edad Sexo ¢ Cuél es su nivel de estudios?

valido 24 24 24

Moda 31 Masculino Maestrias
El cargo mas frecuent dentro de la UCI fue el de médico tratante, mientras que la moda en los afios de experiencia fue
de 3 afios. Esto indica que la mayoria de los encuestados desempefian funciones asistenciales directas y cuentan con
una experiencia laboral corta en el ambito de cuidados intensivos (ver tabla 2).

Tabla 2: Cargo dentro de la unidad de terapia intensiva.

Cuél es su cargo en la unidad de terapia intensiva ¢ Cuantos anos trabaja en UCI?
Vélido 24 24
Moda Médico tratante 3

En cuanto al agotamiento emocional, la mayoria de los participantes refiere sentirse cansado o fatigado con frecuen-
cia. Un 37,5% manifiesta sentirse emocionalmente agotado unas pocas veces al mes y un 12,5% pocas veces a la
semana, mientras que solo un 4,2% nunca lo experimenta. De modo similar, un 41,7% sefiala sentirse cansado al final
de la jornada laboral unas pocas veces al mes y un 16,7% lo experimenta diariamente. Sin embargo, frente a la fatiga

matutina, un 45,8% la reporta nunca o pocas veces al afio, lo que indica variabilidad en esta percepcion (Figura 3).

Fig 3: Agotamiento emocional.
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Con respecto a la despersonalizacion, la mayoria de los profesionales mantiene actitudes positivas hacia los pacien-
tes. Un 75% nunca ha tratado a los pacientes como objetos y el mismo porcentaje nunca ha pensado que merecen
sus problemas, aungue una minoria (alrededor del 8,4%) si lo experimenta con mayor frecuencia. No obstante, un

58,4% reconoce sentirse mas insensible hacia las personas, al menos en ocasiones, y un 45,8% expresa preocupacion
porque el trabajo les esté endureciendo emocionalmente.

En el area de realizacion personal, los resultados son mas favorables. Un 62,5% indica que aborda con el enfoque
adecuado los problemas de los pacientes a diario, y un 50% sefiala que influye de estilo positivo en la vida de otras
personas con frecuencia. Asimismo, un 62,5% considera que alcanza logros valiosos en su trabajo, mientras que un
41,7% manifiesta que mantiene la calma al enfrentar los problemas emocionales de los pacientes cada dia. Ademas,
un 25% expresa sentir entusiasmo por su labor todos los dias, y un 45,8% se siente motivado después del contacto
con los pacientes con esa misma regularidad.

En conjunto, los hallazgos muestran la coexistencia de signos de agotamiento emocional en un sector importante de
los profesionales, junto con niveles moderados de despersonalizacion y, al mismo tiempo, altos niveles de realizacion
personal, lo que indica un perfil de burnout heterogéneo dentro de la poblacién estudiada.

En la encuesta sobre calidad de atencion en la UCI, aplicada a 57 pacientes, la prueba de Shapiro-Wilk muestra valo-
res de p < 0,001 en todas las variables evaluadas, lo que indica una distribucién no normal y la necesidad de emplear
pruebas estadisticas no paramétricas para el andlisis de los resultados.

La edad mas frecuente fue de 31 afios, el sexo predominante fue el femenino y el nivel de estudios mas comun co-
rresponde al grado de profesional, estos datos caracterizan a la poblacion encuestada como en su mayoria mujeres
jovenes con formacion profesional. En cuanto a la relacion con el paciente, la modalidad mas frecuente fue la de hija.
Esto sugiere que, en su mayoria, quienes participan en la encuesta resultan mujeres jovenes con un vinculo filial directo
con el paciente critico (Tabla 3).

Tabla 3: Relacion con el paciente, sexo y edad.

Sexo Edad Mi relacion con el paciente es

Vélido 57 57 57

Moda Femenino 31 Hija

La mayoria de los familiares evaluan con actitud positiva la atencion en la UCI del Hospital de Especialidades de Tercer
Nivel, de la provincia de Azuay, Ecuador, destacando bajo enfoque especial el trato del personal, el manejo del dolor y
la cortesia entre 40-50%. No obstante, un 10-15% manifesté insatisfaccion en aspectos de comunicacion, apoyo emo-
cional y coordinacion del cuidado, 1o que evidencia areas susceptibles de mejora. En conjunto, los resultados reflejan
una percepcion favorable de la atencién, demostrando la importancia de fortalecer la interaccion y el acompafiamiento
familiar (ver figura 4).

Fig 4: Calidad de atencioén del personal de la UCI.
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Relacion entre la prevalencia de burnout en médicos y la calidad de trato hacia los pacientes de la UCI en un
Hospital de Especialidades de Tercer Nivel

El andlisis de correlaciones de Spearman evidencia que el agotamiento emocional es el nicleo del burnout en personal
de UCI (ver tabla 4), correlacionandose de modo evidente con el cansancio al final de la jornada (p = 0.717, p < .001),
la fatiga matinal (p = 0.645, p < .001) y la sensacion de estar qguemado (p = 0.755, p < .001). De modo similar, se ob-
serva que el agotamiento reduce con importancia relevante la energia (p = -0.517, p = 0.01) y la vitalidad (p = -0.546,
p = 0.006), evidenciando un deterioro del bienestar y la capacidad de afrontamiento.

El burnout también impacta la dimensién relacional: la insensibilidad se asocia con trato despersonalizado (p = 0.473,
p = 0.02) y las actitudes negativas hacia el paciente se refuerzan mutuamente (p = 0.548, p = 0.006).

Por otro lado, se identifican factores protectores: la energia y el estimulo derivados de la interaccién con pacientes
correlacionan con efecto positiva con la percepcion de logros (p = 0.773, p < .001 y p = 0.745, p < .001) y con la in-
fluencia positiva sobre el paciente (p = 0.554, p = 0.005). Ademas, el entusiasmo y la capacidad de afrontar problemas
emocionales muestran correlaciones positivas consistentes (p = 0.555, p = 0.005), sugiriendo que el capital emocional
actua como amortiguador del burnout.

En conjunto, los resultados confirman que el burnout en UCI es un fendmeno complejo, donde el desgaste fisico y emo-
cional coexiste con cambios actitudinales que afectan tanto al profesional como a la calidad de la atencion, resaltando
la necesidad de estrategias de autocuidado, fortalecimiento del entusiasmo y reconocimiento de logros (ver tabla 4).

Tabla 4: Correlaciones significativas de Spearman entre dimensiones de burnout, variables emocionales y actitudinales
en personal de UCI.

Variables relacionadas Rho de Spearman Valor p

Nivel de estudios — Afios en UCI 0.421 0.04
Agotamiento — Cansancio al final de la jornada 0.717 <.001
Agotamiento — Fatiga matinal 0.645 <.001
Agotamiento — Sentirse quemado 0.755 <.001
Cansancio — Fatiga matinal 0.686 <.001
Cansancio — Sentirse quemado 0.664 <.001
Frustracion — Quemado 0.706 <.001
Insensibilidad — Tratar pacientes como objetos 0.473 0.02
Pensar que pacientes merecen problemas — Culpar pacientes 0.548 0.006
Endurecimiento emocional — Insensibilidad 0.598 0.002
Agotamiento — Energia -0.517 0.01
Quemado - Energia -0.546 0.006
Frustracion — Influencia positiva en pacientes -0.577 0.003
Fatiga — Estimulo tras trabajar con pacientes -0.49 0.015
Energia — Logros valiosos 0.773 <.001
Estimulo — Logros valiosos 0.745 <.001
Tratar de forma calmada problemas emocionales — Logros valiosos 0.655 <.001
Energia — Estimulo tras trabajar con pacientes 0.553 0.005
Energia — Influencia positiva en pacientes 0.554 0.005
Estimulo — Entusiasmo 0.62 0.001
Entusiasmo — Tratar problemas emocionales calmadamente 0.555 0.005

p = coeficiente de Spearman; p < 0.05 indica significancia. Correlaciones positivas: agotamiento y fatiga (p = 0.645-
0.755); negativas: energia y estimulo (p = -0.546 a -0.49).
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Los resultados muestran que edad y sexo de los familiares influyen en la percepcion de la experiencia en UCI. La edad
se relaciona negativamente con la relacion con el paciente (p = -0.366, p = 0.005) y con el lugar de residencia (p =
-0.271, p = 0.042), indicando que los familiares de mayor edad y los que viven mas lejos perciben menor cercania y
conexion con la atencion. El sexo se asocia negativamente con la experiencia de otros familiares en UCI (p = -0.277,
p = 0.037), cortesia y respeto (p = -0.331, p = 0.012), coordinacion del cuidado (p = -0.269, p = 0.043), frecuencia de
comunicacion con enfermeras (p = -0.272, p = 0.040), participacion en el cuidado familiar (p = -0.373, p = 0.004) y
comunicacion con médicos (p = -0.290, p = 0.029). Estos hallazgos evidencian que caracteristicas sociodemograficas
de los familiares afectan la percepcion de la calidad del trato y la experiencia en UCI.

La convivencia habitual con la paciente muestra correlaciones positivas con la comprension de la informacion (p =
0.262, p = 0.049) y con el lugar de residencia (p = 0.379, p = 0.004), mientras que la experiencia previa de otros fa-
miliares en UCI se correlaciona negativamente con el lugar de residencia (p = -0.306, p = 0.021) y con la convivencia
habitual (p = -0.286, p = 0.031).

Estos hallazgos sugieren que los factores demograficos y la relacién familiar con el paciente influyen con relevancia
notable en la percepcion del cuidado y la satisfaccion en UCI, resaltando la importancia de estrategias de comunica-
cién y apoyo diferenciadas segun edad, sexo y cercania con el paciente (ver tabla 5).

Tabla 5: Correlaciones significativas entre variables sociodemograficas, relacion con el paciente y grado de satisfac-
cion en familiares de pacientes en UCI.

Variables relacionadas Rho de Spearman Valor p

Mi relacion con el paciente -edad -0.366 0.005
Antes de este episodio, ¢ha tenido otro familiar en UCI? - Sexo -0.277 0.037
Antes de este episodio, ;ha tenido otro familiar en UCI? - Edad 0.267 0.045
¢Vive usted habitualmente con el paciente? 0.286 0.031
¢Doénde vive usted? -Edad -0.271 0.042
¢Doénde vive usted? - Antes de este episodio, otro familiar en UCI -0.306 0.021
¢Doénde vive usted? - ; Vive habitualmente con el paciente? 0.379 0.004
Grado de satisfaccion: Cortesia, respeto y compasion - Sexo -0.331 0.012
Cémo se valord y tratd la falta de aliento del familiar - ¢ Vive habitualmente con el 0.087 0.03
paciente?

Coordinacion del cuidado - Sexo -0.269 0.043
Frecuencia de comunicacion con enfermeras - Sexo -0.272 0.04
Grado de satisfaccion: Participacion en cuidado familiar - Sexo -0.373 0.004
Comprensioén de la informacién- Mi relaciéon con el paciente 0.262 0.049

p = coeficiente de Spearman; p < 0.05 indica significancia. Correlaciones positivas: convivencia y relaciéon con el pa-
ciente (p = 0.262-0.379); negativas: sexo, edad y satisfaccion en UCI (p = -0.366 a -0.269).

Validacion de hipotesis: La hipotesis planteada, que establece que existe una relacion significativa entre la prevalencia
de burnout en médicos y la calidad de trato hacia los pacientes de la UCI en el Hospital de Especialidades de Tercer
Nivel, de la provincia de Azuay, Ecuador, se confirma con los resultados obtenidos.

El andlisis evidencia que el agotamiento emocional constituye el ndcleo del burnout, afectando tanto el bienestar fisico
y psicolégico de los médicos como su capacidad de interactuar de manera adecuada con los pacientes. Asimismo,
el burnout impacta la dimensién relacional, manifestandose en actitudes de insensibilidad y trato despersonalizado.
Por otro lado, factores protectores como la energia, el entusiasmo y la capacidad de afrontar problemas emocionales
actuan como amortiguadores del burnout, contribuyendo a mantener la calidad del trato hacia los pacientes.
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DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio sobre la prevalencia
de burnout en médicos de UCI y su impacto en la calidad
del trato hacia los pacientes muestran similitudes con los
reportados por Queiroz et al. (2021) en su investigacion
sobre médicos en la primera linea durante la pandemia
de COVID-19 en Paraiba, Brasil. En ambos estudios, el
agotamiento emocional se identifica como el nucleo del
burnout, evidenciando que el cansancio fisico y mental
€s un componente central que compromete la salud del
profesional y su desempefio laboral.

En términos de prevalencia, el estudio realizado en el
Hospital de Especialidades de Tercer Nivel, de la provin-
cia de Azuay, Ecuador, encuentra que una proporcion sig-
nificativa de médicos de UCI reporta cansancio frecuente,
fatiga al final de la jornada y desgaste emocional, mien-
tras que Queiroz et al. (2021) documentan que el 50% de
los médicos de primera linea presentaban niveles altos
de agotamiento emocional y el 37,8% muestran desper-
sonalizacion elevada. Ambos estudios coinciden en que
los médicos jovenes, con poca experiencia en el area de
cuidados intensivos o trabajando en entornos de alta de-
manda (como la UCI COVID), presentan mayor riesgo de
burnout (Sharifi et al., 2020).

Respecto a la dimension relacional y la despersonaliza-
cion, los resultados muestran matices: en el estudio del
Hospital de Especialidades de Tercer Nivel, de la provin-
cia de Azuay, la mayoria de los médicos mantiene actitu-
des positivas hacia los pacientes (75% nunca trata a los
pacientes como objetos), mientras que, en el estudio de
Queiroz et al. (2021), se observan niveles mas marcados
de despersonalizacion entre los médicos de primera li-
nea, aunque también reportan que la mayoria no tiene ac-
titudes negativas constantes. Esto indica que, el estrés la-
boral genera cambios actitudinales, factores contextuales
y culturales, asi como la formacién y apoyo institucional,
pueden modular la expresion de la despersonalizacion.

En cuanto a la realizacion personal, ambos estudios des-
tacan que, a pesar del agotamiento, los médicos man-
tienen un sentido de logro profesional. En el Hospital
de Especialidades de Tercer Nivel, de la provincia de
Azuay, el 62,5% de los médicos indican que alcanzan lo-
gros significativos y mantienen la calma ante situaciones
emocionales; siguiendo un patrén similar, en el estudio
desarrollado por Queiroz et al. (2021), reportan que los
profesionales conservaban un nivel de satisfaccion por
sus contribuciones y logros, lo que refuerza la idea de
que la realizacion personal puede actuar como un factor
protector frente al Burnout.
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Una diferencia relevante se observa en la relacién con
la calidad de la atencion percibida por los pacientes o
familiares en la UCI del Hospital de Especialidades de
Tercer Nivel, de la provincia de Azuay, evaluado median-
te el cuestionario FS-ICU 24R, revelando que, aunque la
percepcion general del cuidado fue positiva, un 10-15%
sefiala insatisfaccion en comunicaciéon y apoyo emocio-
nal. En la investigacion de Queiroz et al. (2021), se centra
por completo en los médicos, y no evallan la percepcion
de los pacientes, limitando la informaciéon sobre cémo el
burnout puede traducirse en experiencias de atencion
especificas.

Ambos estudios evidencian que el Burnout es un fenéme-
no multidimensional y heterogéneo, en el que coexisten
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, y que impacta en el bienestar del profesional en
la interaccion con los pacientes.

El andlisis realizado en la UCI del Hospital de
Especialidades de Tercer Nivel, de la provincia de Azuay,
centrado en la prevalencia de burnout en médicos inten-
sivistas y su repercusion en la calidad del trato, muestra
gue una proporcion relevante de profesionales experi-
menta desgaste emocional, 1o que repercute en la per-
cepcion de humanizacion y en la relacion médico-pacien-
te. En contraste, a lo identificado por Sharieff et al. (2023),
al evaluar la satisfaccion de pacientes y familiares en un
centro de cuarto nivel, evidencian un nivel elevado de
conformidad con la atencién recibida, con puntajes su-
periores a 4,5 sobre 5, destacando en especial la compe-
tencia técnica y el acompafiamiento del equipo de salud.

Los dos estudios coinciden en resaltar la importancia del
equipo médico como factor central en la experiencia den-
tro de la UCI. No obstante, el trabajo realizado en la UCI
del Hospital de Especialidades de Tercer Nivel, de la pro-
vincia de Azuay, determina los riesgos asociados al bur-
nout y como este puede comprometer la calidad percibi-
da del trato, en el estudio de Sharieff et al. (2023) refleja
que, en contextos donde existen adecuados recursos y
un acompafiamiento integral, los niveles de satisfaccion
de pacientes y familiares tienden a mantenerse elevados.

Una diferencia relevante radica en el enfoque metodolo-
gico: mientras que Sharieff et al. (2023) priorizan la per-
cepcion externa (pacientes y familias), el trabajo de la
UCI del Hospital de Especialidades de Tercer Nivel, de la
provincia de Azuay, explora la vivencia interna del equi-
po de salud, o que permite evidenciar la relacion entre
bienestar profesional y calidad asistencial. Esta compa-
racion sugiere que garantizar condiciones laborales que
prevengan el burnout no solo protege al personal meédico,
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sino que también constituye un determinante de la satis-
faccion y la humanizacion del cuidado en la UCI.

CONCLUSIONES

La calidad del trato en unidades criticas de salud esta
estrechamente vinculada a factores organizacionales, es-
tructurales y humanos, entre los cuales destacan la so-
brecarga laboral, la escasez de personal y la presencia
del sindrome de burnout. Estas condiciones afectan la
interaccion médico-paciente, también tienen un impacto
adverso en la percepcion de los usuarios sobre la aten-
cion recibida, generando experiencias de insatisfaccion
incluso cuando se cumplen los estandares técnicos.

El sindrome de Burnout constituye un desafio critico para
la salud de los profesionales sanitarios y para la calidad
de la atencién en entornos de alta complejidad, como las
unidades de cuidados intensivos. Las dimensiones del
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la dismi-
nucién de la realizacion personal afectan la capacidad
del personal para interactuar con los pacientes con em-
patia y seguridad, aumentando la probabilidad de errores
clinicos, disminuyendo la satisfaccion del usuario.

La calidad del trato al paciente se encuentra vinculada
con la gestién organizacional, la capacitacion técnica y
las habilidades comunicativas del personal sanitario. La
evidencia indica que deficiencias en el profesionalismo,
conocimiento técnico y comunicacion empatica deterio-
ran la percepcion de la atencion, reducen la satisfaccion
del paciente y debilitan la confianza en el sistema de
salud.

Se evidencia la coexistencia de niveles sustanciales de
agotamiento emocional junto con la despersonalizacion
moderada y alta realizacion personal en los médicos de la
UCI del Hospital de Especialidades de Tercer Nivel, de la
provincia de Azuay, Ecuador. Este perfil heterogéneo de
burnout refleja que, aunque el personal mantiene motiva-
cion y sentido de logro en su labor, un sector significativo
enfrenta fatiga y estrés laboral, o que indica la necesidad
de estrategias institucionales que promuevan el bienestar
del personal y la resiliencia frente a las exigencias de la
UCI.

La percepcién de la calidad de atencién por parte de los
familiares fue en su mayoria positiva, resaltando aspectos
como el trato, la cortesia y el manejo del dolor. No obstan-
te, se identificaron areas de mejora relacionadas con la
comunicacion, el apoyo emocional y la coordinaciéon del
cuidado. Estos resultados demandan fortalecer la inte-
raccion y el acompanamiento familiar, asi como la imple-
mentacion de estrategias que integren la salud emocional
del personal con la experiencia del paciente, asegurando
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una atencién humanizada y centrada en el usuario en el
entorno critico de la UCI.
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