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Correlacion entre el clima educacional y
el sindrome de desgaste profesional en los
programas de residencia de un hospital

universitario

Correlation between the educational environment and burn-
out syndrome in residency programs at a university hospital

Dr. Julign Llera® y Dr. Eduardo Durante®

RESUMEN

Introduccion. El clima educacional (CE) se
relaciona con los logros y la satisfaccién. Se ha
comunicado una alta prevalencia del sindrome
de desgaste profesional (BO) en la residencia.
El objetivo de este trabajo fue evaluar la
correlacion entre el CE y la presencia de BO
en los programas de residencia de un hospital
universitario.

Poblacionymétodos.Se evaluaronresidentes de
cinco programas del HospitalItaliano de Buenos
Aires. Seregistro: especialidad, afio deresidencia,
sexo, nacionalidad y convivencia.

El CE se midi6 con el Postgraduate Hospital
Education Environment Measure, PHEEM, que
evaliia autonomia, soporte y ensefianza. E1 BO
se midi6 con el Maslach Burnout Inventory (MBI)
que evalta agotamiento, despersonalizacién y
realizacion personal.

Resultados. Participaron 92 residentes. Lamedia
de CE total fue de 106,8 (clima mas positivo que
negativo). E119,6% de los evaluados mostraron
BO. Hubo diferencias significativas de CE entre
las poblaciones cony sin BO; medias: 98,7 contra
108,8 (p= 0,0056).

Se observé una correlacion significativa
negativa entre CE/agotamiento (r=-0,24) y CE/
despersonalizacién (r= -0,35) y una correlacion
significativa positiva entre CE y realizaciéon
(r= 0,44). Mayor correlaciéon en igual sentido
se observo entre la subescala de autonomia
del PHEEM vy el BO (r= -0,58; -0,41 y 0,46,
respectivamente).

Conclusiones. Se encontré una correlacién
significativa entre el CE y el BO (inversa con
agotamientoy despersonalizacién, y directa con
realizacion) enlaresidencia. Esta correlacion fue
de mayor fuerza e igual sentido con los items
que evaluaron autonomia.

Palabras clave: clima educacional, desgaste
profesional, residencias.
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INTRODUCCION

Una forma de evaluar la calidad de
los programas de residencia médica
es valorar el clima educacional (CE).
Esta actividad da informacion sobre

el contexto y se relaciona con factores
vinculados al trabajo con otros
miembros del equipo de salud y con
situaciones que tienen que ver con la
cultura de las instituciones.

Genn y Harden'? destacan
la extraordinaria complejidad del
ambiente en la educacién médica.
Subrayan que si se quiere describir o
evaluar el curriculo de una escuela de
medicina es necesario considerar el
ambiente organizacional que define el
CE. Esta evaluacion permite planificar
modificaciones curriculares, con
una mejora continua de la calidad,
mecanismo que define a la escuela de
medicina como una organizacién que
aprende.*

McAleer® enumera los componen-
tes claves del CE (la habilidad de los
maestros, los materiales y métodos
de ensefianza, los objetivos y la eva-
luacién, hasta la vida social, etc.) y,
como refiere Hutchinson® en la teoria
de aprendizaje del adulto, tiene tanta
relevancia el contexto y el clima como
la formacién educacional ofrecida y
la experiencia compartida. La motiva-
cién extrinseca desempefa un papel
especial para lograr un aprendizaje
significativo.

Por otro lado, son llamativos los
multiples informes que describen
una alta prevalencia de indicadores
de tensién emocional, tanto entre
los estudiantes de medicina como
entre los residentes.”!? Este tipo
de manifestaciones de la conducta
se describe como el sindrome de
desgaste profesional o burnout (BO).
Segin Maslach, el BO tiene tres
dimensiones: agotamiento emocional,
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despersonalizacién y cinismo, y sentimiento
de ineficacia. La autora cre6 el Maslach Burnout
Inventory (MBI)," en el cual un puntaje alto
en los dominios de agotamiento emocional
o despersonalizacién es indicativo de un
sindrome de BO clinicamente significativo. Este
instrumento se considera el método de referencia
para identificar el BO.'

Después de relevar la bibliografia no se
encontraron estudios de la correlacion entre el CE
y el BO, realizados con instrumentos validados,
en el contexto de los programas de residencia.

OBJETIVO

Evaluar la correlacién entre el CE y el BO en
los programas de residencia del Hospital Italiano
de Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Hospital Italiano
de Buenos Aires en mayo de 2011. Se invit6 a
participar a todos los programas de residencia
del hospital que estuvieran dispuestos a evaluar
la totalidad de sus residentes (de todos los
anos). Se disefié un estudio de corte transversal,
observacional.

Las variables para analizar fueron: sexo,
especialidad, ano de la residencia (1, 2, 3 0 4),
convivencia (solo o acompanado) y nacionalidad
(argentino o extranjero). Se evalu6 CE y BO.

Para la medicién de CE se utiliz6 el PHEEM.
Este instrumento, creado por Roff y cols.," cuenta
con 40 items operacionalizados con una escala de
Likert de 0 a 4. Evaltia tres dominios: percepcion
del rol de autonomia, percepcién de la ensefianza
y percepcion del soporte social. La suma total del
cuestionario es de 160 puntos. El cuestionario
y su interpretacién se muestran en el Anexo
electrénico 1.

Para la evaluacion de BO se utilizé el Maslach
Burnout Inventory Human Service Survey,'' que
cuenta con 22 items, con un puntaje en una
escala de Likert entre 0 y 6. El cuestionario
y su interpretacién se muestran en el Anexo
electrénico 2.

El resultado principal fue la correlaciéon
entre CE y cada subescala del MBI. Se acept6
la mediciéon del CE como variable continua
siguiendo las sugerencias del autor del
instrumento.

Se analizé la correlacién entre las tres
dimensiones del MBI y las tres subescalas del
PHEEM.

Se analizaron los datos de evaluacién de CE
y BO en forma general y segin las variables
demograficas.

Para el anélisis estadistico se dicotomizaron las
tres dimensiones del MBI y se defini6 la presencia
del sindrome de BO si el puntaje correspondiente
a cada residente era superior a 26 en la subescala
de agotamiento emocional (A), superior a 9 en la
subescala de despersonalizacion (D) e inferior a 34
en la subescala de realizacién personal (R).

Posteriormente, se compararon las medias del
resultado global de evaluacién del clima entre los
residentes con BO y sin él.

Por otro lado, para evaluar el grado de
prediccion del clima sobre el BO, se dicotomizé la
evaluacién del clima educacional por su mediana
(109,4). Se evaluo la confiabilidad del PHEEM con
el coeficiente alfa de Chronbach.

Tamaio muestral

En nuestra institucién se realizé un estudio
piloto, en el afo 2010, aplicando ambos
instrumentos (el PHEEM y el MBI-Human Services
Survey) a los 34 residentes de Pediatria.

Teniendo en cuenta los resultados
preliminares, se calcul6 un tamafo muestral de 95
encuestados, para un coeficiente de correlacion (r)
esperado de 0,4 (para la subescala de realizacién,
que es la que mostré mayor correlaciéon con la
medicién del clima en el estudio piloto previo),
con un poder de 90% y un nivel de confianza de
99%, previendo una pérdida de datos del 10%.

Anailisis estadistico

Los datos continuos que presentaron
distribucién normal se analizaron con la prueba
de la t para la diferencia de las medias, Anova
y coeficiente de correlacién de Pearson. Con los
datos categoricos se utiliz6 la prueba de la x* y la
prueba exacta de Fisher cuando correspondia. Se
tomo como significativo un valor de p menor de
0,05. Los datos fueron analizados con Stata 11.0,
Statistic/Data Analysis, Stata Corp.

Aspectos éticos

Ambos cuestionarios fueron
autoadministrados, anénimos y de respuesta
voluntaria. Se aseguré la confidencialidad
de los datos. Se incorporaron los programas
de residencia de la Institucién que aceptaron
participar en el estudio con la totalidad de sus
residentes. Los instrumentos eran entregados y
recuperados por los jefes de residentes respectivos
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manteniendo las condiciones de anonimato y
entregados posteriormente a los autores para el
analisis.

El trabajo fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Protocolos de Investigacion
del Hospital Italiano de Buenos Aires.

RESULTADOS

La Institucién cuenta con 15 programas de
residencia, con 196 residentes totales. Aceptaron
participar 6 programas de residencia (pediatria,
clinica, medicina familiar, cardiologia y terapia
intensiva). Se completaron 92 encuestas (100%
de los residentes de pediatria, medicina familiar
y terapia intensiva, 85% de los residentes de
cardiologia y 45% de los residentes de clinica
médica). La tasa de respuesta fue del 100%, tanto
para las preguntas del PHEEM como del MBI. La
poblacién evaluada se describe en la Tabla 1.

La evaluacién del CE arrojé una media de
clima total de 106,8 con una desviacidon estandar
de 13,98 (rango 70 a 155). Esta medida de CE
expresa un clima més positivo que negativo (véase
Anexo 1).

La evaluacion de las subescalas del PHEEM se
muestra en la Tabla 2.

La tnica variable demografica que mostr6
diferencia en la evaluacion del CE fue entre
las especialidades (Anova F: 2,96; p= 0,0241)
(resultados no mostrados).

Los resultados de la evaluacién del BO se
muestran en la Tabla 3. El analisis con Anova
de las subescalas de BO solo mostraron
diferencias significativas segin la especialidad
en agotamiento (F: 2,85; p= 0,0283) y

TaBLA 1. Poblacion de residentes encuestados

Total (%)

Especialidad Pediatria 29 (31,5)
Clinica médica 20 (21,7)
Medicina familiar 14 (15,2)
Cardiologia 14 (15,2)
Terapia intensiva adultos 15 (16,3)
Afio de residencia Primero 40 (43,5)
Segundo 19 (20,7)
Tercero 18 (19,6)
Cuarto 15 (16,3)
Sexo Mujer 64 (69,6)
Varon 28 (30,4)

Nacionalidad Argentino 80 (87)

Extranjero 12 (13)

Convivencia Vive solo 33 (35,9)
Vive acompafiado 59 (64,1)

despersonalizacion (F: 3,49; p= 0,011). No hubo
diferencias en el analisis de realizacion personal.

Segiun la definicién adoptada para BO
tomando en cuenta las tres subescalas,
18 encuestados (19,6%) presentaban valores
compatibles con el sindrome.

Luego de dividir la muestra segtin la presencia
o la ausencia de BO, las dos poblaciones solo
mostraron diferencias significativas en la
evaluacién del clima educacional (Tabla 4).

Para el analisis univariado se dicotomiz6 CE
por su mediana (109,4) y mostré un OR de 6,94
(1,85-26) para la presencia de BO para medicién
de CE por debajo de ese valor.

Ninguna de las otras variables mostré
asociacion en el andlisis univariado.

Al evaluar la correlacién entre CE (total y cada
una de las subescalas del PHEEM) con cada una
de las subescalas del MBI, objetivo principal del
trabajo, se encontr6 una correlacién negativa entre
clima total con agotamiento y despersonalizacion,
y una correlacién positiva entre clima total y
realizacién personal.

Al evaluar las subescalas respectivas de
ambos instrumentos, se observé una correlacion
significativa negativa entre autonomia con
agotamiento y despersonalizacion, y positiva con
realizacién, aun con mas peso que la correlacion
con clima total. La subescala de soporte no se
correlacioné con BO y la subescala de ensenanza
se correlacioné débilmente en forma negativa
con despersonalizacién y positiva con realizacion

(Tabla 5).

TabLA 2. Evaluacion del clima educacional. Postgraduate
Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)

Media  Desviaciéon Mediana Rango
estandar 1Q 25-75
Clima total 106,8 13,98 1094 98,5-116
Autonomia 36,57 5,69 37 33-40
Soporte 30,48 2,48 31 28-34
Ensefianza 39,79 6,14 41 35,5-43,5

TaBLA 3. Resultados del Maslach Burnout Inventory

Media Desviaciéon Mediana Rango

estandar 1Q 25-75
Agotamiento 27,14 10,37 27 20,5-34,5
Despersonalizacién 10,73 6,51 10 5-16
Realizacion 37,01 4,82 38 34-40,5
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TaBLA 4. Poblacion segiin la presencia de burnout (BO)*

BO Si=18 BO No= 74 (80,4%) Significacién**
(19,6%) p <0,05
Especialidad
1 4 25 p=0,143
2 5 15
3 1 13
4 6 8
5 2 13
Ano
1 9 31 p=0,526
2 5 14
3 3 15
4 1 14
Sexo
Mujer 13 51 p=0,514
Varén 5 23
Nacionalidad
Argentino 15 65 p=0,429
Extranjero 3 9
Convivencia
Solo 7 26 p=10,484
Acompanado 11 48
Clima *** 98,7 108,8 p=0,0056

(92,5-104,9)

(105,6-111,9)

* Burnout Si= agotamiento > 26 y despersonalizacién > 9 y realizacién < 34.

** Variables categoéricas: x?, variables continuas: prueba de la t.
*** Clima: media (intervalo de confianza 95%).

TasLA 5. Correlacion entre clima total y subescalas del PHEEM (autonomia, soporte y ensefianza), con las tres subescalas del
Maslach Burnout Inventory (agotamiento, depersonalizacién y realizacién)

Clima total Autonomia Soporte Ensenanza
Agotamiento - 0,243 p=0,0196 - 0,5786 p= 0,000 0,0014 p= 0,989 -0,0821 p= 0,4366
Despersonalizaciéon - 0,3535 p=0,0005 - 0,4051 p= 0,0001 0,0136 p= 0,898 - 0,2682 p=0,0098
Realizacién 0,441 p=0,0000 0,4593 p= 0,000 0,1203 p=0,2532 0,3204 p=0,0018

Se destacan en negrita las correlaciones que muestran significacién estadistica.

La utilizacién del PHEEM no present6
dificultades en la comprensién de los
interrogantes. Se obtuvo un 100% de encuestas
completadas, con la totalidad de los items
respondidos. Mostré una adecuada confiabilidad
con un coeficiente alfa de Chronbach de 0,878.

DISCUSION

El mejoramiento de la calidad de los
programas de formacién de profesionales
médicos es un desafio permanente para el cual se
han utilizado diferentes enfoques.

La evaluacién del CE —-entendiendo que

este constructo refleja la interrelacién entre el
profesional en etapa de entrenamiento y los
diferentes actores del equipo de salud, como
también las caracteristicas institucionales que
definen las “culturas” especificas de cada lugar—
es una herramienta eficaz para evaluar un
programa.

EI CE es un constructo abstracto que se puede
medir en forma indirecta a través de instrumentos
especificos. Asi, Roff y cols.!® crearon el
Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure (PHEEM) para evaluar una instancia
similar a nuestro internado rotatorio. Este ha sido
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validado al portugués' y al espafiol,”” y se realiz6
una evaluacién multicéntrica que lo mostré como
un instrumento multidimensional y altamente
confiable.'

En los dltimos tiempos, ha ganado atencion
la presencia del sindrome de BO en la profesién
médica, con particular interés en la evaluacién
de los residentes. Niku,’ en su revisiéon de la
literatura de los trabajos de BO en la residencia,
identific6 15 trabajos con distintas limitaciones
metodolégicas. La prevalencia promedio de BO
informada en diferentes escenarios supera el 50%
de los residentes evaluados. Distintos trabajos han
relacionado el BO con las condiciones de trabajo
de los médicos y los enfermeros.'” '

Se ha intentado relacionar las caracteristicas
personales y la aparicién de BO, pero no se llegé
a conclusiones definitivas."

Desde otro enfoque, McCray” realizé una
revision sistematica de trabajos que evaluaron las
intervenciones que impactaban sobre la incidencia
de BO en los residentes. De su revision se destaca
que la prevalencia de BO oscil6 entre el 47% y el
76%, sin diferencias claras entre las especialidades
(clinicas y quirtrgicas).

Dyrbye y cols.? llevaron adelante un estudio
multicéntrico en cinco escuelas de medicina,
evaluando el CE y la aparicién de BO en
estudiantes de medicina; concluyeron que existia
una asociacion tanto en el anélisis univariado (OR
2,07; IC 1,85 a 2,31) como en el multivariado (OR
1,78, IC 1,47 a 2,15). Brazeau y cols.,*® midieron el
BO utilizando también el MBI, y confirmaron la
hipétesis de que se correlaciona en forma inversa
con las mediciones de empatia y profesionalismo.

En su revisién de la bibliografia, William y
cols.?! encontraron una prevalencia de entre 27%
y 75% de BO en los residentes, con diferencias
relacionadas con la especialidad. Todos estos
informes previos de la literatura muestran datos
de la presencia de BO superiores a los detectados
en nuestra muestra (19,6%), aunque se debe
tener en cuenta que, en nuestro caso, solo se
evaluaron especialidades clinicas (pediatria,
clinica, medicina familiar, cardiologia y terapia
intensiva) y, ademas, se utilizé una definicién
muy estricta de BO, en comparacién con los otros
estudios.

De nuestro analisis se desprenden diferencias
significativas entre las especialidades, tanto en
la evaluacion del CE como en la presencia de
BO, lo cual aporta validez a la capacidad de
los instrumentos utilizados y en su poder para
detectar diferencias en las variables analizadas en
diversos contextos.

Respondiendo a la hip6tesis del trabajo,
cuando se evalu6 la correlaciéon entre CE
(PHEEM) y BO (MBI), se observé una
correlacion negativa entre clima y agotamiento
y despersonalizacién (peor clima se correlaciona
con mayores puntajes de BO en las respectivas
subescalas del MBI), y una correlacién positiva
entre clima y sensacién de logros obtenidos
(mejor clima, mayor sensacion de realizaciéon
personal).

Mas interesante atin es haber encontrado que
la subescala de autonomia del PHEEM tuvo una
correlacién de mayor peso, e igual sentido, con los
tres dominios del MBI (negativa con agotamiento
y despersonalizacion, y positiva con realizacion).

Al analizar cudles eran los items de la
subescala de autonomia del PHEEM, se vio
que corresponden a los que indagan sobre
conductas de tipo anticipatorio (informacién
previa de contenidos, carga horaria, tareas
adecuadas a la etapa de formacion, posibilidad
de adquirir habilidades) y aquellos que evaltian
la pertenencia al grupo y su funcionamiento
(sentirse parte de un equipo, vivir una atmosfera
de mutuo respeto en el grupo). Estos hallazgos
coinciden con los factores relacionados con BO
informados por Eckleberry y cols.” en su estudio
realizado con residentes. Otros autores también
encontraron una relacién entre la autonomia y el
BO,* destacandose que esta relacion se describié
ademads en profesiones de servicio no médicas.
Al respecto, Boada y cols., encontraron una
correlacion positiva (r 0,344) entre autonomia y
realizacion personal en un grupo de asistentes
sociales, administrativos, profesores y policias.*

Este hallazgo puede ser un punto de partida
importante al planear cambios curriculares y
reformas estructurales de caracter preventivo,
que parecen ser mas eficaces que las estrategias de
entrenamiento intensivo en el manejo del estrés.>

Este enfoque, ademas, puede ser superador
de las estrategias aisladas para prevenir el BO.
No se encontr6 disminucién del BO, luego de
la disminucién aislada de la carga horaria.?
Una limitacion del estudio fue el hallazgo de
solo 18 residentes que cumplian la definicion
de BO en los 92 residentes encuestados. Esto
no permitié confirmar diferencias significativas
de la presencia de BO, por ejemplo, entre
especialidades o afios de residencia, a pesar de
las tendencias observadas en la distribucién de
frecuencias. Por otro lado, cuando se hizo el
anélisis de regresion con clima dicotomizado
como variable independiente asociada a BO, la
escasa cantidad de eventos (residentes con BO) no
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permiti6 ingresar todas las variables demograficas
al modelo. Por la misma causa, si bien se encontrd
un OR de casi 7 entre clima por debajo del valor
de su mediana dicotomizado (109,4) y BO (lo
que demuestra una buena asociacién), el relativo
escaso numero de residentes con BO se tradujo
en una dispersién importante (IC 95% 1,85 a 26).

Con respecto a la modalidad de aplicacién,
aunque se considera que no se incurri6é en un
sesgo de selecciéon —ya que si bien los residentes
eran encuestados sobre su evaluacién del
programa en el marco de la institucion, se
mantuvieron estrictas normas de anonimato
y confidencialidad de los datos— debe tenerse
en cuenta que algunas de las especialidades
incorporadas al estudio no aportaron la totalidad
de sus residentes (clinica médica y cardiologia).
Una evaluacién con una muestra mayor y que
incorporara otras especialidades (quirtrgicas)
podria agregar peso a la correlacién encontrada
entre el CE y el BO.

CONCLUSIONES

Se encontrd una correlacion estadisticamen-
te significativa, de sentido negativo, entre clima
educacional con agotamiento y despersonaliza-
cién, y una correlacion estadisticamente signifi-
cativa y positiva entre CE y realizacién personal.
A mejor puntaje de CE, menos agotamiento y
despersonalizacion y mejor sentimiento de reali-
zacion personal.

Una mayor correlacién, de igual sentido, se
observd entre las subescalas de autonomia del
PHEEM vy las tres subescalas del MBlL.m
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Anexo electronico 1.
Cuestionario PHEEM

Fuerte
desacuerdo

Desacuerdo

Incierto

Acuerdo

Fuerte
acuerdo

Tengo un programa que provee informacién
acerca de las horas de actividad clinica.

Mis profesores clinicos establecen expectativas
claras.

Tengo tiempo educacional protegido en esta
rotacion clinica.

Tuve un programa de introduccién informativo.

Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en
esta rotacion clinica.

Tengo buena supervisién clinica en todo
momento.

Hay racismo en esta rotacién clinica.

Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa
de formacién.

Hay un manual informativo de la rotacion clinica
para los residentes.

Mis profesores clinicos tienen buenas destrezas
comunicacionales.

Soy localizado (“beepeado” o ubicado en mi
teléfono celular) de forma inapropiada.

Existen las facilidades para participar en otras
actividades docentes sin interferir con clases o
pruebas de evaluacién de otros cursos.

Hay discriminacion por sexo en esta rotacion
clinica

Tengo guias claras acerca de mis actividades
clinicas en esta rotacion.

Mis profesores clinicos son entusiastas.

Tengo buena colaboracién con otros residentes de
mi nivel.

Mi horario de actividades clinicas es adecuado.

Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en
el cuidado de los pacientes.

Tengo acceso adecuado a consejeria.

Esta rotacién clinica (hospital /consultorio)
tiene una buena calidad de espacios fisicos para
desarrollar actividades docentes.

Hay acceso a un programa educacional relevante
con objetivos explicitos para mis necesidades.

Recibo retroalimentacién (feedback) regularmente
de parte de los docentes.

Mis profesores clinicos son bien organizados.

Me siento fisicamente seguro en el ambiente
clinico (hospitalario /ambulatorio).

Hay una cultura de no culpar en esta rotacién
clinica.

Hay facilidades adecuadas para obtener comida y
bebidas (cafeteria).

Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje
clinico para mis necesidades.
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Fuerte Desacuerdo Incierto Acuerdo Fuerte
desacuerdo acuerdo

Mis profesores clinicos tienen buenas destrezas
clinicas.

Aqui me siento parte de un equipo de trabajo.

Tengo oportunidades de adquirir los
procedimientos practicos apropiados para mi
nivel.

Mis profesores clinicos son asequibles.

Mi carga de trabajo en esta rotacion clinica es
adecuada.

Los docentes utilizan las oportunidades de
aprendizaje en forma efectiva.

El entrenamiento en esta rotacion clinica me hace
sentir preparado para ser médico.

Mis profesores clinicos tienen buenas destrezas
como mentores.

Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las
actividades de esta rotacién clinica.

Mis profesores clinicos me fomentan el
aprendizaje independiente.

Existen buenas oportunidades de consejeria para
alumnos que fallan en esta rotacion clinica.

Los profesores clinicos me proveen buena
retroalimentacién (feedback) respecto de mis
fortalezas y debilidades.

Mis tutores clinicos promueven una atmésfera de
mutuo respeto.

INTERPRETACION DE LOS PUNTAJES DEL PHEEM

La evaluacién del clima total tiene la siguiente interpretacion:
0 a 40: muy pobre
41 a 80: lleno de problemas
81 a 120: mas positivo que negativo
121 a 160: excelente
La subescala de autonomia tiene la siguiente interpretacion:
ftems 1,4,5,8,9,11, 14,17, 18, 29, 30, 32, 34, 40
0 a 14: muy pobre
15 a 28: negativa
29 a 42: positiva
43 a 56: excelente

La subescala de soporte tiene la siguiente interpretacion
ftems: 7,13, 19, 20, 24, 25, 26, 35, 38
0 a 11: no existe
12 a 22: no es un lugar placentero
23 a 33: mas pros que contras
34 a 44: ambiente con buen soporte

La subescala de ensefianza tiene la siguiente interpretacion:
ftems: 2, 3, 6, 10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 33, 37, 39
0 a 15: muy pobre
16 a 30: necesita revision
31 a 45: en buena direccién
46 a 60: maestros modelos

Los items 7, 8, 11 y 13 punttian en forma inversa.
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Anexo electronico 2.
Maslach Burnout Inventory (MBI)

Nunca

Alguna
vez al
ano o menos

Una vez
al
mes 0 menos

Algunas
veces
al mes

Una
vez ala
semana

Varias
veces a la
semana

Diariamente

1

2

3

4

5

Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me siento
agotado.

Me encuentro cansado cuando me
levanto por las mafanas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que
piensan mis pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos los dias
es una tensién para mi.

Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan mis
pacientes.

Me siento “quemado” por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo
estoy influyendo positivamente en
la vida de otros.

10

Creo que tengo un comportamiento
mas insensible con la gente desde
que hago este trabajo.

11

Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente.

12

Me encuentro con mucha vitalidad.

13

Me siento frustrado por mi trabajo.

14

Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.

15

Realmente no me importa lo que les
ocurrird a algunos de los pacientes a
los que tengo que atender.

16

Trabajar en contacto directo con
los pacientes me produce bastante
estrés.

17

Tengo facilidad para crear una
atmosfera relajada a mis pacientes.

18

Me encuentro animado después de
trabajar junto con los pacientes.

19

He realizado muchas cosas que
merecen la pena en este trabajo.

20

En el trabajo siento que estoy al
limite de mis posibilidades.

21

Siento que sé tratar de forma
adecuada los problemas
emocionales en el trabajo.

22

Siento que los pacientes me culpan
de algunos de sus problemas.
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Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo. Puntaje maximo 54. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntaje es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome. El puntaje maximo es de 54; cuanto mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es
el agotamiento emocional y el nivel de BO experimentado por el sujeto.

Subescala de despersonalizacién. Esta formada por 5 items: 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. El puntaje maximo es de 30; cuanto mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es la
despersonalizacién y el nivel de BO experimentado por el sujeto.

Subescala de realizacién personal. Se compone de 8 items. Evaltia los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal

en el trabajo. La realizacién personal esta conformada por los items 4,7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. El puntaje méximo es de 48;
cuanto mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es la realizacion personal porque en este caso el puntaje es inversamente
proporcional al grado de BO. Es decir, a menor puntaje de realizacién o logro personal mas afectado esta el sujeto.



