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Resumen

El sindrome de Burnout en los médicos docentes se asocia con deficiencias en la atencion
al paciente y en la calidad de la formacion que reciben los estudiantes de especialidades
médicas. La presente investigacion es un estudio de caso que se fundamenta en el
paradigma interpretativo y tiene un enfoque cualitativo. Su objetivo es determinar las
posibles implicaciones de este sindrome en el quehacer pedagogico de una muestra de
médicos-docentes que trabajan en un hospital oncoldgico en Bogota. El instrumento que se
utilizara para diagnosticar el sindrome de Burnout en la poblacion de estudio es el
cuestionario Maslach Burnout Inventory y la entrevista semiestructurada para recoger
informacion sobre el quehacer docente. Para justificar la credibilidad y la validez de la
informacion se recurriré al proceso de triangulacion. El analisis serd de corte cualitativo y
los resultados constituiran la base para el disefio de investigaciones de mayor alcance y para
generar posibles soluciones que reduzcan efectos negativos en la poblacion que combina las
dos profesiones con mayor responsabilidad y mayor riesgo de desarrollar agotamiento: los

médicos docentes.



Abstract

Deficiencies in patients care and in the quality of the training received by medical
specialty students, could be due to the burnout syndrome in teaching doctors. This research
is a case study based on the interpretative paradigm which has a qualitative approach. Its
objective is to determine the implications of this syndrome in the performance of a sample
of doctor-teachers who work in an oncologic hospital in Bogota. The instrument that will
be used to diagnose Burnout syndrome in the study population is the Maslach Burnout
Inventory questionnaire and the semi-structured interview to collect information of the
teaching task. The analysis will be of a qualitative nature and the results will form the basis
for the design of more extensive research. It will help to generate possible solutions that
reduce negative effects on the population that combines the two professions. Teaching
physicians carry a greater responsibility due to their dual role and a greater risk of

developing exhaustion. They will greatly benefit from this research.



vi

TABLA DE CONTENIDO

Capitulo 1: Introduccion
Planteamiento de 1a investigacion ............cevveiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 1
Pregunta de inVestigacion ...........oouivuiiiiiiiitiii e 4
ODbJEtIVO GENETAL ...\ttt ettt et 4
ODbJetivOSs ESPECTTICOS +uvvintt ittt et e 4
Justificacion de 12 propuesta..........o.vvuivriiiriitiit i 5
Capitulo 2: Estado del arte.........oouviniiitiiiitii e e 6
Capitulo 3: MArCO tEOTICO. ... ut ettt ettt et et et et et e et et et et et e aee et e aeeeeaenns 14
Sindrome de BUuImoOUL. ........oouiiniiiii e e 14
Caracteristicas clinicas del sindrome de Burnout .................ccoeviiiiinnnn... 15
Subtipos del sindrome de Burnout...............oooiiiiiiiiniiiiiiii e 16
Diagnostico del sindrome de Burnout.............coovviiiiiiiiiiiiiiiiii i, 17
Diagnéstico diferencial del sindrome de Burnout ................cooviiiiinon.. 17
Tratamiento del sindrome de Burnout ...............ccoviiiiiiiiiiiii i, 18
QUEhACET dOCENLE ...uvviete ettt e e e e e e 18
Caracteristicas del quehacer docente ..............cccoeviviiiiiiiiiiii e, 20
Formas de evaluacion del quehacer docente.........c.ooovviiiiiiiiiinniiin i, 21
Planeacion y estrategias didacticas .......ouvvivieiiiiiiiiiieiie e 21
Métodos y técnicas para la ensefianza...........ooovvvvevieiiiiiiiieieiiee e 21
Diversidad en la organizacion del aula...............c.ooeviiiiiiiii i 22
Interacciones y actitudes POSTEIVAS . ....vveuueenteeieete et e eeeieeaaeeaeans 22

Procesos de eVaAlUACION .. .vvvunnee ettt e e e e e e 22




vii

Quehacer docente €N MEAICING .. vuunnnee et e e e e et 22

Sindrome de Burnout en docentes MEdICOS. ..vvuumneeetteneaee e 23

Capitulo 4: Metodologia de la investigacion

DiSefio MEtOAOLOZICO. ettt et e 26

SujetoSs d€ INVESHIGACION. . ... u ettt e e e e e e 27

CONSIAEIACIONES ELICAS . - - e veenneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae e e e e e e e 28

Recoleccidn de datos e instrumentos de investigacion ...............oeevveeeenn... 29
Maslach Burnout InVentory ............cevieiiniiiiiiiiiiiiiieie e 31

Entrevista semiestructurada ............oooiiiiiiiiii e 31

ANALISIS de datos. .. .ooueni e 32

Rigor MetodolOZICO. .. uuneiet et 36
Dependencia o fiabilidad. ... 36
Credibilidad o validez interna ...............coovieiiiiiiiiiiiiiiiiee e 37
Auditabilidad ... 38
Transferibilidad o validez externa .................ooeviiiiiiiie i, 39

N 1€ T 40

| B 7 W (o A0S (5 (S 1 [0 - 52




viii

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Etapas de recoleccion de datos..........coueieeniiniiiiiiiiiiiiiiieieeeee 30

Figura 2: Esquema de andlisis de datos...........couvieiiieiiiiiiiiiiiiiiieeee e 33




X

LISTA DE ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado..............oooviiiiiiii i 40
Anexo 2: Cuestionario de Maslach. ..., 42
Anexo 3: Entrevista semiestructurada. ...........ooieiiiiiiiiiiiiii e 45
Anexo 4: Matriz organizadora para transcripcidn de entrevista semiestructurada.......... 47
Anexo 5: Categorizacién de Maslach Burnout Inventory...............ooviiiiiiieinnennnn... 48
Anexo 6: Categorizacion y Codificaciéon de la entrevista semiestructurada.................. 50

Anexo 7: Modelo de andlisis de datos. .....uueee et e 51




Capitulo 1

Introduccion

Planteamiento de la investigacion

El personal médico que trata pacientes con patologia oncoldgica se encuentra
sometido a una alta carga emocional e intelectual (Kovéacs, Kovacs, & Hegedus, 2010),
ademads en la mayoria de lugares de trabajo este personal debe llevar a cabo labores
docentes que agregan otro factor estresante a su labor diaria (Chavarria Islas, Colunga
Gutiérrez, Loria Castellanos, & Pelaez Méndez, 2017). Es importante destacar que la
presencia del sindrome de agotamiento o sindrome de Burnout en el personal médico esta
asociada con consecuencias negativas en la atencion al paciente, los costos del sistema de
salud y en la seguridad de los profesionales (C. P. West, Dyrbye, & Shanafelt, 2018).
Desde el punto de vista de la labor docente este sindrome se relaciona con falta de empatia
hacia el estudiante, distanciamiento y finalmente rechazo hacia el mismo (Chavarria Islas
etal., 2017).

Para los médicos que ejercen sus funciones en un hospital oncologico en Bogota, y
que ademas tienen a su cargo la formacion de médicos residentes (que cursan una
especialidad médica o quirtrgica), sin vinculacion docente asistencial, ni remuneracion
dada por las instituciones educativas a las que pertenecen estos estudiantes, esto representa
un aumento en los niveles de responsabilidad, desencadenando dificultades en el proceso de
aprendizaje de los médicos residentes que en un futuro podrian tener a su cargo la
responsabilidad de la atencién médica de pacientes oncologicos, que constituyen una de las

poblaciones mas desafiantes y vulnerables del sistema de salud.



Dentro de la literatura revisada no se encontraron estudios llevados a cabo con la
poblacion médica que trata pacientes con cancer y realiza labores docentes que evaluen la
presencia del sindrome de Burnout y sus repercusiones en el quehacer pedagogico. Esto
motiva a realizar la presente investigacion, pues permitiria aportar material bibliografico
para consulta en el tema y segun los hallazgos proponer el disefio de un estudio con mayor
alcance. La propuesta consiste en desarrollar un estudio de caso que se fundamenta en el
paradigma interpretativo y tiene enfoque cualitativo (Gonzéalez-Monteagudo, 2000).

Se explorard la presencia del sindrome de Burnout en médicos docentes de un
hospital oncoldgico en Bogota, mediante el cuestionario Maslach que es la herramienta mas
utilizada en la literatura cientifica para tal fin (Patel, Sekhri, Bhimanadham, Imran, &
Hossain, 2019), y dentro del grupo de estos médicos docentes que sean diagnosticados con
el sindrome, se escogeran maximo cinco casos para analizar de forma profunda mediante
una entrevista semiestructurada, los aspectos relacionados con el quehacer docente.

El Burnout o sindrome de agotamiento es una entidad psicologica que se encuentra
definida como “condiciones emocionales y agotadoras relacionadas con el entorno laboral”
(Patel et al., 2019). Se describen tres fases: agotamiento emocional, despersonalizaciony
bajo rendimiento personal (Patel et al., 2019), (C. P. West et al., 2018). Este sindrome en el
personal médico ha tomado mayor atencion dada la creciente prevalencia segtin datos de la
poblacion estadounidense en donde se informan indices mayores al 50% (P. Maslach,
2001). Para médicos que, ademds de cumplir con su labor asistencial tienen carga
docente, se adicionan otros factores de riesgo como: horas de trabajo excesivas,
devaluacion del trabajo docente, clasificacion académica inapropiada y presion de

publicacion (Popa-Velea et al., 2019).



Es importante detectar los niveles de estrés del personal médico referenciado pues
segun la literatura hay tendencia al aumento en la frecuencia de errores clinicos,
enfermedades, abuso de sustancias, alcohol, cambios en las condiciones de su salud y
alteraciones en la salud mental que pueden llevar hasta el suicidio en casos extremos (Devi,
2011); situacion letal que debe generar preocupacion pues el grupo médico oncoldgico es
escaso en un pais en donde se contaba con 1.8 médicos por cada mil habitantes para el afio
2014 (segun datos del banco mundial) ante una poblacion especial que aumenta
progresivamente. GLOBOCAN (de las siglas en inglés Global Cancer Observatory)
reportd para el afio 2018 en Colombia 101.893 nuevos casos de cancer y 46. 057 muertes
por cancer (International Agency for Research on Cancer, 2018).

En cuanto al personal médico docente, se conoce un estudio mexicano que reportd
una incidencia mayor al 50% de sindrome de Burnout en esta poblacion, sin embargo en
este estudio, los médicos evaluados no prestaban servicios en un &mbito oncologico y
tampoco se describieron las posibles consecuencias en el quehacer docente (Chavarria Islas
etal., 2017). La ensefianza como relacion triadica compuesta por el sujeto que ensefia, a
quién ensefa y qué ensena, destaca la importancia del docente en la misma y es plausible
considerar que cualquier situacion que afecte al docente, puede alterar la relacion de
ensefianza (profesor y saber), aprendizaje (estudiante y saber) y formacion (profesor y
estudiante) (Hurtado, 1995),(Ib, 2007), situacién que seria util conocer en los médicos
docentes de un hospital oncologico con el fin de generar estrategias que permitan optimizar
el desempefio pedagogico de los profesores, para garantizar la calidad de la educacion
impartida.

Los resultados obtenidos seran un gran aporte para los profesionales y para la

institucion de salud, pues permitirdn generar acciones en busca del bienestar integral (fisico



y emocional) de los docentes, mejorar la calidad del desempeiio en la labor asistencial, asi
como aportar a la generacion de politicas sobre el particular y servir de referente para
futuras investigaciones. En caso de no realizar la investigacion propuesta, continuara un
vacio en el conocimiento en el area de la educacion médica que integra las dos profesiones
con mayor carga laboral y afectiva perpetuando la carencia de estrategias de prevencion y
tratamiento, en esta poblacion en particular.

Pregunta de investigacion

(Cuales son las implicaciones del sindrome de Burnout en el quehacer pedagogico

en una muestra de los médicos-docentes que trabajan en un hospital oncoldgico en Bogota?

Objetivo General

Identificar las posibles implicaciones del sindrome de Burnout en el quehacer
pedagdgico en una muestra de los médicos-docentes que trabajan en un hospital oncologico
en Bogota.
Objetivos Especificos

- Determinar la incidencia de sindrome de Burnout en la poblacion en estudio.

- Describir las variables sociodemograficas de la poblacion en estudio que padece el
sindrome de Burnout.

- Describir la planeacion docente en los profesionales que cursen con sindrome de
Burnout.

- Describir el trabajo docente en los profesionales que cursen con sindrome de

Burnout.



Justificacion de la propuesta

En el area de la salud, cuando se trata de formar médicos residentes (aquellos
profesionales en medicina que ingresan a programas de especializacion y
subespecializacion, variables segun el programa académico, entre uno y cinco afios de
formacion), los médicos-docentes como mentores y modelos para el desarrollo de la
practica profesional se enfrentan al desafio de equilibrar jornadas laborales extensas, con la
transmision de sus conocimientos y experiencias a sus estudiantes (médicos residentes).

Es importante para los investigadores detectar si existe o no, el sindrome de Burnout
o sindrome de agotamiento en los médicos-docentes de un hospital oncolégico y conocer
como esto afecta su desempefio en el quehacer pedagogico. Al reconocer la importancia
del tridngulo didéctico del docente como transmisor del conocimiento y como orientador,
todo lo que lo afecte, puede tener consecuencias negativas en la forma de planeacion y
estructuracion de la clase, forma de evaluar a los estudiantes y falta de autocritica.

Actualmente, no hay estudios en Colombia en los que se determine la incidencia de
esta patologia en los médicos-docentes y sus posibles implicaciones en la labor formativa.
Por lo anterior, surge la necesidad de iniciar en nuestro pais, un estudio preliminar que sea
orientado a la deteccion del sindrome de Burnout en una muestra de los médicos-docentes
para segun los hallazgos, orientar hacia opciones terapéuticas a mediano y largo plazo, para
mejorar el desempeno laboral (médico y educativo) de estos profesionales y aportar a las
diferentes instancias relacionadas con el tema, a la definicion de politicas publicas sobre el

particular.



Capitulo 2
Estado del arte

Historicamente, la medicina y la docencia han sido profesiones reconocidas por la
sociedad, requieren de entrega a la comunidad y altos niveles de responsabilidad
(Chavarria Islas et al., 2017). La gran mayoria de los profesores en el area médica no han
recibido en sus programas académicos formacion docente, se han hecho docentes por
requerimiento del servicio en el cual trabajan, por requerimiento econémico y quizas en
pocas ocasiones por gusto. Ensefian de la manera como lo aprendieron de sus profesores y
frecuentemente sin vislumbrar el impacto del ejercicio docente. A la falta de entrenamiento
en la docencia se suma una dificultad mas: ser médico. Esta condicion per se, tiene alto
riesgo de desarrollar el sindrome de Burnout (Bria, Baban, & Dumitrascu, 2012), por lo
tanto, de nuestra practica diaria surge la preocupacion de saber en qué forma afecta el

quehacer docente y el padecimiento del sindrome.

El término “burnout” o “agotamiento” fue introducido en el 4mbito clinico por el
psicologo alemén Herbert Freudenberger en el afio 1974 quien observo una pérdida de
energia progresiva asociada a ansiedad con posterior desmotivacion por el trabajo y
agresividad con los pacientes en un grupo de voluntarios de una clinica toxicologica en
Nueva York (Samra, 2018), (Chavarria Islas et al., 2017). Freudenberger consideraba que
dichos sintomas eran secundarios a la excesiva demanda de energia y recursos en el trabajo
generando un desequilibrio entre las expectativas personales y la realidad (Madrigal
Solano, 2006), (Patel et al., 2019). En 1976 la investigadora norteamericana Cristina
Maslach, con datos obtenidos de sus investigaciones en: psicologos, docentes, asistentes

sociales, policias y enfermeros denomina a este sindrome como “desgaste profesional o



Burnout” encontrando un cuadro clinico caracterizado por muestras de sufrimiento y de
desgaste emocional en aquellos trabajadores con profesiones con un comun denominador:

“ayuda a los demés” y con contacto directo con el publico (Madrigal Solano, 2006).

Las caracteristicas del Burnout son el agotamiento, la despersonalizacion y bajos
niveles en el rendimiento, generando alteraciones en la eficiencia, la eficaciay la
efectividad (Patel et al., 2019). Cuando el docente-médico presenta estos sintomas, baja su
rendimiento laboral y puede tornarse irritable. El agotamiento puede estar relacionado con
problemas emocionales en la experiencia de muchos docentes, no solo por su trabajo sino
por la responsabilidad que esto representa, y puede desencadenar situaciones desfavorables
en la conducta y el desempefio académico de los estudiantes a su cargo (Herman, Hickmon-

Rosa, & Reinke, 2018).

Algunos estudios sugieren un posible impacto del Sindrome de Burnout en la
funcion docente. Si bien se sugiere como directriz institucional que sean estudios recientes,
en este caso es pertinente citar algunos estudios de los afios ochenta, pues desde las
investigaciones iniciales de Maslach y Col en 1981 los hallazgos sugieren que el
agotamiento puede conducir a un deterioro en la calidad de la atencion o el servicio que
brinda el personal y se asocia como factor determinante en la rotacion y el ausentismo
laboral (Christina Maslach & Jackson, 1981). En concordancia con lo anterior se
encuentran los resultados de un estudio de muestreo no probabilistico (muestra de
conveniencia) realizado en el afio 1983 en 482 maestros de escuelas publicas de Illinois en
donde se identifico la relacion entre los niveles de estrés y el riesgo de desarrollar
diferentes enfermedades generando mayores gastos en el manejo de los equipos de salud

escolares (Belcastro & Gold, 1983).



Dentro de los tres componente del sindrome de Burnout, se ha encontrado que el
componente de agotamiento emocional es el que mas puede alterar las practicas docentes y
puede influir en la aparicidon de actitudes e interacciones negativas con los estudiantes
(Christina Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). Es asi como en el trabajo de Geving y cols.
cuyo objetivo era identificar los comportamientos de los estudiantes asociados con el estrés
del maestro, evaluado mediante cuestionarios de comportamiento a 186 estudiantes y 77
maestros; encontrd que la falta de esfuerzo de los estudiantes estaba relacionada de forma
importante con el estrés del maestro y gener6é mayores niveles de comportamientos
antisociales y de oposicion/desafiante (Geving, 2007) en los estudiantes. En relacion con
dicho estudio, se podria inferir que cuando los profesores tienen un comportamiento
positivo y de apoyo hacia sus estudiantes, pueden generar menos conductas estresantes en

ellos y a su vez mostraran mayor interés y motivacion por las actividades académicas.

Para el afio 2007 en un estudio de analisis factorial disefiado para analizar por
factores la escala de autosuficiencia de los profesores (mediante un anélisis de expectativas
entre 244 profesores de primaria y secundaria) en escuelas noruegas se encuentra que la
autosuficiencia puede tener una relacion sistematica con el agotamiento especificamente en
aquellos maestros con niveles bajos de autosuficiencia (Skaalvik & Skaalvik, 2007). Lo
cual permite deducir que aquellos docentes que tienen concepto negativo acerca de su
capacidad de ensefiar y de la forma de resolver conflictos, presentan practicas de
ensefanzas menos efectivas que generan gran impacto en el rendimiento del estudiante

(Skaalvik & Skaalvik, 2007), (Cardenas Rodriguez M, Ramirez, & Teresa, 2014).

De igual manera, en Latinoamérica, se encontrd un estudio correlacional en 59

docentes universitarios de una facultad de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en



México, con el objetivo de evaluar el desempefio docente en relacion con estrés y con

la presencia de sindrome de Burnout. Sorpresivamente se encontré que la mayoria de
correlaciones entre desempefio docente con estrés y con Sindrome de Agotamiento fueron
débiles y no estadisticamente significativas. La tinica correlacion significativa, con
resultado negativo, fue la descrita entre la falta de realizacion (frustracion) y cambio en el
desempefio docente, sin mencionar si hubo hallazgos relacionados con el comportamiento
estudiantil. Ademas reportan que al percibir mas desorganizacion institucional se empeora

el desempefio docente (Cardenas Rodriguez M et al., 2014).

Los dos estudios anteriores se relacionan de forma interesante, por un lado, se
demuestra el nivel de impacto que puede tener en las labores diarias el concepto personal
de realizacién y en otro aspecto, como el nivel organizacional del lugar de trabajo puede
desencadenar deterioro en la calidad de la educacion. En el entorno de la docencia en la
practica médica, no solo se realizan actividades con caracter asistencial, sino que también
hay actividades pedagogicas, en su mayoria a cargo de personal sin entrenamiento docente,
durante la interaccidon con el paciente, situacion que genera mayor dificultad en la
obtencion de resultados relacionados tanto con el acto médico como con el desempeiio
educativo.

En Colombia, hay poca literatura referente a este tema, llamo la atencion el hallazgo
de una investigacion realizada en docentes de dos instituciones educativas (una privada y
una publica) en Cali, cuyo interés se centrd en establecer los factores asociados al
sindrome, con una muestra de 82 docentes que mostraron bajos niveles de burnout en
ambas instituciones. En esta investigacion, los factores asociados dominantes fueron los

organizacionales de supervision y preocupaciones profesionales (Diaz, Lopez, & Varela,
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2012). Esta investigacion no tuvo en cuenta las consecuencias del burnout en el trabajo
solo reporta el hallazgo significativo de la sintomatologia en los docentes, sin reflejar cual
pudo ser el impacto del mismo en el ambito profesional, pero permite identificar las
preocupaciones profesionales como factor importante dentro del sindrome lo cual puede ser
compartido dentro de los docentes del ambito médico.

En estudios especificos del area médica, se encuentran los resultados reportados por
Chavarria y col en el afio 2017, quienes realizaron un estudio observacional,
descriptivo, transversal a 30 médicos docentes de pregrado y posgrado de un Hospital
Regional del Instituto Mexicano del Seguro Social para determinar el nivel de Burnout y
los factores asociados. Entre las observaciones, se visualizo que un total de 12 médicos
docentes de pregrado y 4 de posgrado (53,33%) se clasificaron como nivel alto en la escala
de Burnout. Los factores de riesgo més importantes fueron el nimero de hijos, situacion
laboral, condiciones organizacionales y preocupaciones personales (Chavarria Islas et al.,
2017). Sin embargo, se resalta que en este estudio no se evalu6 el desempeio del
instructor con los residentes, asi que al respecto no se tienen datos.

Aparte del entorno educativo otra de las situaciones adversas a la que se puede ver
enfrentado un profesional médico con Sindrome de Burnout es la presencia de demandas
legales, que pueden empeorar ain mas su salud mental (ansiedad y depresion) y
ocasionalmente su salud fisica (trastornos gastrointestinales, enfermedad coronaria) (Baka,
2015) que posiblemente desencadenan ausencias laborales o abandono del trabajo y para el
caso de la docencia hace que se altere el ciclo de ensefianza causando irregularidades en la
formacion de los médicos residentes, que pueden dejar vacios en el conocimiento, cuando
del aspecto practico se trata, cuando no hay un profesional que supla estas necesidades de

guia y orientacion.
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Las escuelas de medicina, cada vez con mayor frecuencia han desarrollado
estrategias para que sus estudiantes tengan un buen desempeiio profesional, cada una con su
filosofia, pero con el objetivo comun de procurar que los nuevos profesionales en medicina
tengan la mejor salud mental posible, utilicen recursos para optimizar la empatia y la
tolerancia a la frustracion a la que se ven sometidos (Dunn, Iglewicz, & Moutier, 2008).
Igual de importante debe ser el reconocimiento del sindrome en sus docentes y las
consecuencias a nivel laboral para también crear estrategias de diagndstico y manejo para
no alterar el modelo de ensefanza y no heredar conductas patoldgicas a los estudiantes.

Preocupan no solo sus consecuencias laborales y las relacionadas con la motivacion
a los estudiantes, sino que puede haber inclusive enfermedades psiquiatricas como los
trastornos depresivos y la ansiedad, y en algunos casos, pueden llegar a tener ideas suicidas.
Aquellos profesionales que presentan ciertas condiciones que alteren su estado mental,
también pueden tener otro tipo de consecuencias como alcoholismo y abuso de sustancias
quimicas (Liang, Wang, & Tao, 2015). Es por esto que se establece una relacion
importante entre la salud mental y el estrés laboral y, la intencion de las diferentes
instituciones acerca de generar espacios para prevenir el desarrollo de condiciones como el
agotamiento, cobra cada vez mayor valor.

Una vez diagnosticada esta condicion, surge el interés por desarrollar estrategias
que impacten en el comportamiento de los docentes, para que a su vez pueda contribuir al
buen desempefio de los estudiantes (Herman et al., 2018), esto, sin dejar a un lado la
relacion de los docentes con sus colegas y el personal de trabajo. Se recomienda ademas
generar estrategias institucionales para el tratamiento y la prevencion de esta condicion con

miras a reducir la presencia de demandas legales, problemas en la atencion médica y
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procurar una calidad de vida 6ptima en los profesionales afectados (Christina Maslach &
Leiter, 2017).

Con los estudios descritos, se ha logrado relacionar el sindrome de Burnout del
docente, con su desempefio laboral, con la motivacion de los estudiantes y la manera de
resolver sus conflictos. Una vez determinada la presencia de este sindrome, es necesario
generar estrategias terapéuticas que permitan fortalecer el grupo docente con miras a
disminuir esta condicion y sus consecuencias (Shen et al., 2015).

Las investigaciones encontradas estan enfocadas en su mayoria a los maestros de
educacion bésica primaria y secundaria. A nivel del médico-docente se cuenta con un
estudio realizado México, que de alguna manera permite ver una tendencia en la que el
sindrome de agotamiento puede generar dificultades en las labores docentes (falta de
motivacion, rotacion laboral y abandono del trabajo inclusive) y en los estudiantes podria
generar comportamientos agresivos y pérdida de interés por la actividad académica. No
hay evidencia suficiente de estudios enfocados a la labor del médico-docente y el impacto
que puede tener la presencia del sindrome de Burnout en el desempefio educativo, se
requiere por lo menos de un estudio exploratorio a nivel local y segtin los hallazgos
considerar la posibilidad de realizacién de un nuevo estudio con mayor nimero de
participantes e integrar ademas la mirada desde la posicion de estudiante (residente de area
médica).

Llama la atencion que los articulos referenciados, no tienen evidencia consistente
que pueda permitir concluir situaciones esperadas en las que se presente el sindrome de
Burnout en profesionales médicos docentes y sus repercusiones en los estudiantes de
pregrado y postgrado, situacion que podria ser de utilidad para en el futuro reorientar las

condiciones laborales y el entorno de los profesionales, con miras a mejorar la calidad de
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vida y el entorno educativo hospitalario. Una vez reconocido el Sindrome, se podrian
ofrecer estrategias preventivas y terapéuticas desde el empleador y si hay confirmacion de
la presencia de esta condicion y que existe una relacion negativa con el proceso educativo,
se podria solicitar que se generen espacios independientes entre la docencia y la practica
médica habitual (tiempo protegido).

El estrés y el agotamiento de los maestros son problemas importantes que afectan la
labor a nivel educativo, repercute de forma negativa en ellos y en el eje central de
educacion (para el presente caso, los residentes). Encontrar formas innovadoras de
ensefianza puede mejorar los resultados para los estudiantes y permite a los maestros hacer
una contribucion significativa a la sociedad. El presente estudio sugiere que los indicadores
de un solo elemento del estrés y el afrontamiento de los docentes pueden ser herramientas
utiles para identificar a los docentes que necesitan apoyo y mitigar los efectos negativos del

estrés docente en el desarrollo del alumno.
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Capitulo 3
Marco tedrico

Sindrome de Burnout

El Burnout es un sindrome que puede entenderse como una respuesta al estrés
crénico relacionado con el trabajo que resulta en agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion de logros personales. El término burnout o sindrome de
agotamiento laboral, fue introducido por Herbert Freudenberger en 1974 en relacion con el
agotamiento y desgaste causado por actividades laborales que requieren cada vez una
mayor demanda de energia. Se percibe como una pérdida progresiva de energia asociada
con ansiedad, desmotivacion por el trabajo, actitudes negativas hacia el trabajo y las
personas con que se relaciona por su labor y baja autoestima (Christina Maslach & Pines,

1977).

Este sindrome, que se desarrolla principalmente en individuos que trabajan con
personas, afecta en su mayoria a profesionales del area de la educacion, la salud y los
recursos humanos, siendo el magisterio una de las labores con mayor riesgo de desarrollar
burnout debido a que la ensefianza es un proceso demandante en el que ademas de ser
necesario el saber pedagdgico, es necesario el saber cientifico (Castilla Luna & Lopez De
Mesa, 2007) y una adecuada interrelacion entre docente y estudiante e implica la
realizacion de multiples actividades que incluyen la relacién con compaieros, alumnos y
padres de familia, elaborar planes curriculares, realizar y corregir evaluaciones y participar
en actividades de organizacion. Si a lo anterior se suman malas condiciones laborales,
sobrecarga de alumnos en el aula y problemas de aprendizaje, se genera un excedente

laboral que puede ser la principal causa del sindrome de burnout que se manifiesta con
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problemas fisicos, psicolégicos y sociales para el docente con desgaste profesional

(Martinez Royert, Berthel Regino, & Vergara Diaz, 2017).

Caracteristicas clinicas del sindrome de Burnout.

Las caracteristicas clinicas de este sindrome se dan por una respuesta inadecuada al
estrés (C. Maslach, Jackson, & Leiter, 1986), que se manifiesta en tres dimensiones
principales definidas en 1996 como agotamiento, cinismo e ineficacia, siendo el
agotamiento la sensacion de no poder dar més en el trabajo; el cinismo, una actitud distante
frente a las tareas que debe realizar, a los compafieros de trabajo y a los receptores de
servicio, y la ineficacia la incapacidad para realizar bien el trabajo (Christina Maslach et al.,
1996). Por su parte, Patel et al., en 2019 las describen como agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajo rendimiento personal (Patel et al., 2019) esta definicion es

similar a la de la clasificacion hecha por Maslach.

El desarrollo de esta patologia no surge de manera subita, sino que es un proceso
continuo, que se incrementa paulatinamente, por lo cual las caracteristicas descritas
anteriormente se presentan en mayor o en menor grado segiin el momento en el que se
realiza la evaluacion (Alvarez & Fernandez, 1991). En muchos casos, se presenta un
colapso fisico e intelectual que se manifiesta con una gran cantidad de alteraciones
psicoldgicas incluidas la apatia, irritabilidad, agresividad, ansiedad, depresion, anorexia,
trastornos del suefio, alteraciones sexuales, sensacion de inutilidad, sentimiento de culpa
por no realizar el trabajo correctamente, dificultades para ir al trabajo, endurecimiento
emocional con amigos, familiares y estudiantes, relaciones conflictivas con los demads y

alteraciones digestivas, cardiovasculares, metabdlicas y gastrointestinales, entre otros
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(Martinez Royert et al., 2017) y estas manifestaciones clinicas pueden conducir a la

depresion, adiccion e ideacion suicida.

Subtipos del sindrome de Burnout.

Se han descrito tres subtipos de burnout con diferentes caracteristicas cuyo perfil
clinico individual podria representar un momento especifico en la progresion del sindrome:
frenético, sin-desafios y desgastado. Cada uno de ellos presenta mecanismos
disfuncionales especificos y requiere una estrategia de intervencion que se ajuste a cada
caso particular (Montero-Marin, Prado-Abril, Demarzo, Garcia-Toro, & Garcia-Campayo,

2016).

El subtipo frenético se caracteriza porque el sujeto trabaja cada vez mas duro en
busqueda del éxito hasta llegar al agotamiento. Generalmente estos individuos son muy
participativos y poseen una ambicion poco realista, dada su incapacidad de reconocer sus
propias limitaciones, al punto de arriesgar su salud y su vida privada en busca de un buen

resultado a nivel laboral (Montero-Marin et al., 2013).

El subtipo sin desafios (underchallenged), se caracteriza porque el sujeto se enfrenta
a un trabajo monodtono y poco estimulante que no le brinda satisfaccion personal (Montero-
Marin, Prado-Abril, Piva Demarzo, Gascon, & Garcia-Campayo, 2014) realiza sus tareas
con desgano y no se interesa por desarrollar nuevas actividades que le permitan crecer en lo

personal o laboral (Montero-Marin et al., 2016).

Finalmente, el subtipo desgastado se caracteriza por la desesperanza, el sujeto siente

que no tiene un reconocimiento justo por su trabajo y mucho menos control sobre el mismo
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y en consecuencia, ante el estrés cronico responden con desprecio, omision y abandono

tanto en el entorno laboral como el familiar (Farber, 2000).

Diagnéstico del sindrome de Burnout.

La herramienta mas utilizada para realizar el diagnéstico del sindrome de Burnout
es el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Canadas-De La Fuente et al., 2014), (Patel et al.,
2019), que cuenta con 22 items (cada uno con puntaje de 0 a 6) y consta de 3 dominios que
son el de agotamiento emocional, entendido como un agotamiento de la energia y
los recursos emocionales como consecuencia del trabajo diario, el de despersonalizacion
que se refiere a las actitudes y sentimientos negativos hacia otros y el de logro personal, en
el que se mide la tendencia del sujeto a evaluarse negativamente en relacion con su trabajo
y su persona. Los puntajes que se consideran indicativos de altos niveles de agotamiento
son: para el dominio de agotamiento emocional, mayor o igual a 27, para el de
despersonalizacion, mayor o igual a 10, y para el de logro personal, un puntaje menor o

igual a 33 (C. P. West et al., 2018).

Diagnostico diferencial del sindrome de Burnout.

Cabe resaltar que es importante realizar un diagndstico diferencial entre el sindrome
de burnout y otras condiciones como la depresion, el estrés laboral y la insatisfaccion
laboral que pueden ser relacionadas y hasta confundidas con este sindrome (Olivares
Fatindez, 2017). Tanto el sindrome de burnout como el trastorno depresivo involucran una
pérdida de interés asociada con un deterioro en la capacidad de concentrarse (Koutsimani,
Montgomery, & Georganta, 2019) sin embargo el origen del trastorno depresivo no tiene

que ver con el trabajo (Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 2017). Dada la dificultad para
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diferenciar el trastorno depresivo del sindrome de burnout es necesario mejorar las
estrategias de deteccion con el fin de determinar su origen y elegir el tratamiento adecuado

(Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 2015).

El estrés laboral es un tipo de estrés que surge como consecuencia de la interaccion
prolongada entre la persona y un entorno laboral demandante que excede la capacidad de
respuesta defensiva del organismo y resulta en una respuesta fisioldgica y/o conductual que
deteriora su bienestar, y la insatisfaccion laboral se describe como una experiencia
psicologica interna negativa, que puede ser considerada como una consecuencia del burnout

(Olivares Faundez, 2017).

Tratamiento del sindrome de Burnout.

Se han descrito diferentes tipos de terapia para el sindrome de Burnout, entre ellos
estan la terapia cognitiva conductual, actividades en pro de reducir el estrés y la
implementacion estricta de las horas de trabajo recomendadas (Patel et al., 2019). Los
estudios han evidenciado que la intervencion temprana permite un mayor control en cuanto
a la aparicion de los sintomas del burnout (Wiederhold et al., 2018), por lo que se sugieren

diversos mecanismos que permitan contrarrestar su desarrollo.

Quehacer docente

Ofrecer una definicion a cerca del quehacer docente, no es una tarea facil. Al

respecto se han descrito diferentes conceptos, uno de ellos:

La préctica pedagdgica consiste en los modos de accion cotidiana ya sean

intelectuales o materiales, que responden a una logica tactica mediante la cual el
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docente configura su existencia como individuo y como comunidad aportando en el
desarrollo de la cultura en el contexto educativo (Fandifio Parra & Bermudez

Jiménez, 2015, p.32).

La préctica pedagdgica también puede ser definida como la labor diaria desarrollada
en espacios especiales como aulas, laboratorios, entre otros, esta labor es orientada por un
curriculo y el objetivo primordial es la la formacién de los estudiantes (Quero & Escobar

De Murzi, 2004).

El docente en el proceso educativo, ademas de ser un transmisor del conocimiento,
es un agente socializador que puede transferir valores que impactardn en mayor o en menor
medida a sus estudiantes (Stone, 1995). La practica educativa segtin lo descrito en el
ensayo sobre compromiso y esperanza en educacion por Garcia-Retana (2015) afirma: “No
se mejora por repeticion irreflexiva o la acumulacion de informacion sobre como debe
hacerse, sino como resultado de una reflexion-accion sobre el impacto del quehacer docente
en el estudiantado” (p.117). Por lo tanto, si se reconoce cuales factores alteran la actividad
docente se pueden tomar medidas para mejorarla y lograr una repercusion positiva sobre los

estudiantes.

Diferentes condiciones pueden alterar la practica de los maestros, entre ellas:
factores personales (algunos derivados de su personalidad y otros derivados de la
experiencia), el nivel de formacion en conocimientos pedagogicos y la actitud frente a su
trabajo (Jean & Jessica, 2016). Los aspectos emocionales (que pueden ser categorizados
como un factor personal) son de vital importancia en el proceso de ensefianza-aprendizaje,

pues permiten llevar a una formacion integral del estudiante, ya que se ocupan de temas tan
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importantes como la comunicacion, la resolucion de conflictos y la toma de decisiones

permitiendo facilitar la transmision del conocimiento.

En cuanto al proceso del quehacer docente, se tienen en cuenta diferentes
situaciones que incluyen planeacién y organizacion del contenido de la asignatura,
profundizacion de los contenidos, planteamiento de las instrucciones a los estudiantes, e
instrumentos de evaluacion del aprendizaje. Ademas es de vital importancia realizar
seguimiento y analisis de la practica, implementar cambios en el proceso de ensefianza, uso
de herramientas para registrar lo que sucede en clase o para el caso, en la rotacion y

autoevaluacion docente (Jean & Jessica, 2016).

Caracteristicas del quehacer docente.

Segun R. Moreno (2017), se describen tres perspectivas del quehacer docente
teniendo en cuenta el énfasis que utilice el profesor. La perspectiva tradicional que separa
la teoria y la practica (basdndose en la experiencia, observando e imitando, persiguiendo
formar al estudiante), la perspectiva personalista que se relaciona con proyectos sociales
comunitarios y la perspectiva indagadora que incluye la capacidad de anélisis, para lograr
adquirir el conocimiento integrando la teoria y la practica. Cada una de las perspectivas da
origen a los maestros tradicional, humanista e investigador, respectivamente con
concepciones diferentes sobre el quehacer docente. El practico artesanal, el normalizador
disciplinario, el técnico academicista, el personalista humanista y el hermenéutico
reflexivo. Este ultimo de interés en la presente investigacion, ya que la labor docente esta
enfocada a que el estudiante construya el saber y las competencias necesarias, a partir de su

experiencia (Barraza Barraza, Romero Morales, & Barraza Soto, 2016).
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Formas de evaluacion del quehacer docente.

La evaluacion del quehacer docente tiene como proposito obtener evidencias acerca de
la efectividad docente en el aula y se asume que permite valorar la calidad del esfuerzo
docente (Greenwald, 1997). El profesor como agente de cambio esta obligado a mejorar de
forma continua su practica docente, mediante la evaluacion de su ejercicio profesional. Para
efectos de esta investigacion se tomo el Modelo de Evaluacion del Desempefio Docente
descrito por Elva & Gutiérrez (2010) que tiene en cuenta los diversos factores vinculados al

quehacer docente.

Planeacion y estrategias didacticas.

Planeacion didactica: Incluye la preparacion de las clases o de los cursos, teniendo
en consideracion las caracteristicas de los estudiantes, el tema a ensefar y los materiales
que usa para dicho proposito. Este tipo de planeacion permite que los estudiantes tengan la

misma oportunidad de desarrollar al maximo sus capacidades.

Estrategias organizativas y didacticas: Corresponde a la secuencia de actividades
que combina métodos y técnicas, para organizar el proceso de ensefianza — aprendizaje, en

concordancia con los objetivos propuestos.

Meétodos y técnicas para la enseinanza.

Métodos de ensenanza: Retne los procedimientos para desarrollar las actividades en

el aula seglin la situacion.
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Asignacion de tareas: Este procedimiento se realiza al terminar la actividad con la
que esté relacionada, debe ser alcanzable, motivar al estudiante a realizarlo y deben ser

revisadas y corregidas.

Diversidad en la organizacion del Aula.

Corresponde a un espacio educativo que permite desarrollar las estrategias
didécticas propuestas de manera atractiva para el estudiante, debe ser confortable, segura y
funcional. Teniendo en cuenta las habilidades que tenga el docente en el manejo del aula.
En esta investigacion, las aulas seran los consultorios, las salas de cirugia y los demas

espacios que el hospital tenga destinados para el aprendizaje.

Interacciones y actitudes positivas.

Para orientar académicamente a los estudiantes, el docente debe tener una actitud

positiva sin caer en extremos.

Procesos de evaluacion.

Es un proceso de valoracion de los conocimientos y habilidades alcanzados por el
estudiante, relacionado con las actitudes del docente al estudiante. Incluye diferentes

metodologias, deben registrarse y recibir retroalimentacion.

Quehacer docente en medicina

En su reflexion teodrica sobre la ensefianza, John Dewey (filosofo estadounidense,
promotor del pragmatismo) define como unidad fundamental pedagogica la relacion

estrecha entre los procesos de la experiencia y la educacion (Fandio Parra & Bermudez
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Jiménez, 2015). Este modelo de aprendizaje experiencial es la base de la ensefianza en
medicina, en donde el proceso es activo; el estudiante no solo mira, oye y memoriza, sino
que interactiia con el maestro, el entorno y la practica hospitalaria. El docente debe
comprobar las maneras de actuar del estudiante en el momento de resolver los problemas,
su forma de contrastar las ventajas de un procedimiento sobre otro en funcion de la
actividad concreta, como y cuando emplea determinada técnica, qué caracteristicas
personales se involucran en la realizacion de determinado proceder, qué le falta al
estudiante para dominar la técnica, como lograrlo, como controlar el proceso mientras lo

realiza (Dewey John, 2010).

Para poder guiar cada una de las fases en este largo proceso, el docente en medicina,
requiere de un gran compromiso para una 6ptima planeacion de las clases, un profundo
dominio del tema, una acertada forma de evaluacion del residente, tiempo suficiente para
la retroalimentacion y no puede dejar de lado un anélisis critico y continuo auto reflexivo

de su labor.

Sindrome de Burnout en docentes médicos

Los médicos docentes deben transmitir el conocimiento en el ejercicio de su
profesion, soportado en su nivel de formacion académica. Las actividades de ensefianza en
el entorno clinico tienen la probabilidad de tornarse frustrantes debido a que en la mayoria
de los casos carece de formacion pedagogica (Gonzalez Jaramillo & Recino Pineda, 2013).
En este escenario se integran las actividades de las dos profesiones con mayor carga laboral

y afectiva y por lo tanto con mayor riesgo de padecer el sindrome de Burnout.
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Durante el Foro Europeo de Asociaciones Médicas y la Organizaciéon Mundial de la
Salud en febrero de 2003, por primera vez se llamo la atencion sobre los niveles de
agotamiento entre el personal de atencion médica, y desde entonces su presencia ha sido
cada vez mas evidente. En la actualidad, mas del 50% de los médicos en Estados Unidos
experimentan burnout, lo cual ha deteriorado su satisfaccion laboral y el balance vida-
trabajo (Ramani & Leinster, 2008). Se ha reportado que el sindrome tiene una mayor

prevalencia entre los médicos que entre otros trabajadores (Shanafelt et al., 2015).

La atencion médica moderna supone un desafio tanto para los médicos como para
los estudiantes de medicina y especialidades médicas que se ven enfrentados a factores
como el incremento en las horas de trabajo, el trabajo burocratico/administrativo, la historia
clinica electronica, el enfoque en la productividad, el envejecimiento de la poblacion, la
atencion administrada y la falta de liderazgo, de trabajo significativo o de flexibilidad.
Estos factores se manifiestan en jornadas laborales mas largas, objetivos de productividad
inalcanzables y una mayor dificultad para equilibrar el trabajo con la vida personal y

familiar (Shanafelt et al., 2012).

Los médicos deben desarrollar actividades docentes consideradas como ejes
fundamentales en la formacion de los nuevos profesionales en la salud, y en su mayoria no
han adquirido formacion para el ejercicio de la docencia, por lo cual muchos de ellos solo
asumen la identidad de médicos obviando su responsabilidad docente (Colin P. West,
Dyrbye, Erwin, & Shanafelt, 2016). Un factor relevante en la eficiencia del desempefio
docente por parte de los médicos, es la presencia del sindrome de burnout y sus
consecuencias negativas sobre los estudiantes (Miracy & Fiad, 2015). Estos requieren

profesores sanos mentalmente que puedan guiarlos de forma adecuada. Sin embargo, el
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agotamiento lleva a que el profesional se torne irritable y pueda transmitir apatia a sus

estudiantes (Chavarria Islas et al., 2017).

El efecto del profesor sobre la experiencia de aprendizaje en los residentes es
resumida por Wiseman et al quienes afirman que el profesor puede actuar como un
multiplicador o minimizador de las competencias de los estudiantes, por lo cual podria
potencializar o, por el contrario, sub utilizar el talento de los estudiantes a su cargo (Evers,
Tomic, & Brouwers, 2004). Un profesor ausente o desinteresado no se preocupa por la
calidad de lo ensefnado y por lo tanto afecta negativamente el proceso de aprendizaje de la

practica médica por parte de los estudiantes (Wiseman, Bradwejn, & Westbroek, 2014).

El sindrome de burnout en el docente puede alterar la dindmica en la relacion
docente-estudiante y cuando esta actividad se desarrolla en el contexto de la educacion
médica sus consecuencias se reflejaran en la calidad del aprendizaje de los futuros médicos.
Por lo anteriormente expuesto, y teniendo en cuenta que no se encontraron estudios a nivel
nacional que demuestren las posibles implicaciones del sindrome de burnout en los médicos
que ejercen labores docentes sobre el proceso de ensefianza a los residentes de
especialidades médicas, en el presente estudio proponemos evaluar la presencia del
sindrome de Burnout en los profesionales de la salud que desempefan labores docentes en

un Hospital oncologico en Bogota y su efecto en su labor docente.
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Capitulo 4
Metodologia de la investigacion
Diseiio Metodologico

Esta investigacion se encuentra enmarcada por un paradigma interpretativo
cuyo objetivo es profundizar en la descripcion y la interpretacion de algin supuesto, dando
relevacia a los protagonistas del evento siendo fiel a sus percepciones (Gonzélez-
Monteagudo, 2000). Teniendo en cuenta que la poblacion objeto - estudio, cumple con
caracteristicas muy particulares a saber: médicos, docentes, que trabajan en un hospital
dedicado al cuidado de pacientes oncoldgicos, segun la literatura, podrian tener la
posibilidad de cursar con Sindrome de Burnout, este paradigma permitird explicar este
fendmeno sin aislarlo del contexto.

En cuanto al enfoque, se plantea un estudio cualitativo en el que se ofrece la
posibilidad de analizar a profundidad los datos de una poblacion de médicos-docentes
(caracteristicas sociodemograficas, entorno laboral, experiencia, formacion y tiempo
docente), la presencia o no de Sindrome de Burnout y la relacion con su quehacer
pedagdgico. Con este enfoque se lograra analizar a profundidad los datos, darle riqueza
interpretativa y contextualizacion con el entorno permitiendo dar una posicion integral de
todos los fenomenos que intervienen en la investigacion (Gonzéalez-Monteagudo, 2000).

Como tipo estudio se enmarca en un estudio de caso. Se eligio este tipo de estudio
ya que dentro de la investigacion cualitativa, y como estudio descriptivo, permite observar
algunas variables de un grupo en una situacion especifica y sus consecuencias en los sujetos
estudiados (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio, 2006). Su
principal caracteristica, es la descripcion detallada de la relacion sujeto-objeto en un

escenario Unico (Cohen, Manion, & Morrison, 2017). Es util para obtener informacion
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basica que permita planear investigaciones mas amplias ya que brindan datos claves sobre
variables, interacciones y procesos que requieran una investigacion mas exhaustiva (Diaz
De Salas, Mendoza Martinez, & Porras Morales, 2011). Para el presente estudio resulta
ideal para explorar las posibles consecuencias en el quehacer pedagogico dentro de un
grupo de docentes que ademas son médicos y realizan la labor académica y asistencial
dentro de un mismo momento y lugar.

Sujetos de la investigacion

Los sujetos de investigacion elegidos pertenecen al grupo médico que desempeia
labores asistenciales y docentes en un hospital oncoldgico y tienen a su cargo estudiantes de
especialidades médicas o quirurgicas.

Dado que la investigacion busca obtener la mayor informacion posible y relevante
en un tema especifico se opta por un muestreo teodrico. El muestreo tedrico no tiene un
tamafio escogido por célculos probabilisticos, es guiado por la saturacion de datos (Arturo
& Alvarez, 2011). La representatividad de la muestra no radica en la cantidad asi como
Bonilla & Rodriguez (1995) afirman:

Mas que representatividad estadistica, lo que busca es una representatividad

cultural, es decir, se espera comprender los patrones culturales en torno a los cuales

se estructuran los comportamientos y se atribuye sentido a la situacion bajo estudio.

Por su parte, en estos estudios no se espera extrapolar o generar resultados hacia la

poblacion general. El objetivo es desarrollar una teoria que pueda ser aplicada en

otros casos. (Bonilla & Rodriguez, 1995, p.134)

En concordancia con lo anterior y teniendo en cuenta que se trata de un estudio de
casos cuyo numero de participantes sugeridos es entre cuatro y diez (Arturo & Alvarez,

2011), se escogera una muestra a conveniencia de quince (15) médicos-docentes de un
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hospital oncologico en Bogota a quienes se aplicara el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory.

Se eligio esta poblacion puesto que este tipo de individuos, particularmente en su
labor asistencial (trabajo hospitalario), se encuentran con un sinnimero de emociones
relacionadas con el tipo de enfermedad que tratan. Ademas, por tratarse de una institucion
con caracter universitario, estos profesionales tienen relacion directa con estudiantes de
postgrado de la carrera de medicina, en &mbitos quirurgico y no quirurgico. El desempefio
de los docentes se hace variable seglin sus actividades extracurriculares y podrian verse
enfrentados a una situacion compleja como es el sindrome de agotamiento, que puede
desencadenar situaciones extremas y afectar de forma importante su desempefio docente.

De aquellos sujetos que tengan el sindrome de Burnout detectado por el cuestionario
descrito, se escogeran maximo cinco (5) a los que se les realizard una entrevista
semiestructurada que permitird explorar las posibles repercusiones en su quehacer
pedagdgico. Este nimero serd el apropiado para poder asegurar una adecuada triangulacion
teniendo en cuenta el nimero de participantes en el proyecto de investigacion y la
limitacién en el tiempo.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de la investigacion, se accedera a los datos mediante un
consentimiento informado (ver Anexo 1) y la aplicacion de dos instrumentos que
corresponden al cuestionario de Maslach Burnout Inventory y una entrevista
semiestructurada (se amplia descripcion en seccion de recoleccion de datos e instrumentos
de investigacion).

En el presente estudio la identidad del participante serd mantenida en reserva y su

identificacion en las bases de datos sera codificada con un nimero. Los formatos de
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recoleccion de datos seran almacenados con el cddigo asignado y seran archivados bajo
llave o en formato PDF por cinco afios, para garantizar que solo puedan tener acceso a ellos
los investigadores principales y el coordinador del estudio, garantizando que el acuerdo de
confidencialidad haya sido firmado por el equipo de investigacion. Al tratarse de un
estudio de riesgo minimo, no se perciben alteraciones en el bienestar de los participantes.
Recoleccion de datos e instrumentos de investigacion

En el proceso de recoleccion de datos de la investigacion, se aplicaran dos
instrumentos, a saber: Uno indirecto, mediante el cual los encuestados aportan informacion
util para el objetivo planteado respondiendo la encuesta Maslach Burnout Inventory y otro
directo, una entrevista semiestructurada con la que se profundizaré la metodologia de
ensefianza con sus residentes a aquellos profesionales en los que los hallazgos sean

sugestivos de sindrome de Burnout en la encuesta previamente mencionada.

En la figura niimero 1 se especifican las fases de recoleccion:



Primera
Etapa
Recoleccion
de Datos

Segunda
Etapa
Recoleccion
de Datos

Figura Numero 1. Etapas de recoleccion de datos.

Se escogen 15 médicos-
docentes de un Hospital
Oncolodgico de Bogota.

Se les aplica la Encuesta Maslach
Burnout Inventory, a la cual se le
adicionaron preguntas para estudio
de variables sociodemograficas

De los médicos-docentes a los
que la herramienta diagnostique
el sindrome Burnout

Se escogen 5

|

A ellos se aplica la segunda
herramienta (entrevista
semiestructurada) para explorar las
posibles repercusiones sobre su
desempeio pedagdgico

30
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Maslach Burnout Inventory

Se han descrito diversos tipos de escalas para orientar al diagnéstico del sindrome
de Burnout, sin embargo, la escala de Maslach Burnout Inventory ha sido reconocida a
nivel mundial y se ha establecido como un recurso de marcada utilidad. Es por esto que
sera utilizada en el presente estudio. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 90% y ya ha sido validada en diferentes escenarios laborales y
culturales (Hederich-Martinez, 2016). Esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional (Arturo & Alvarez, 2011), (Javier
Miravalles. Psicoldgico - G. San Juan de la Cruz, 1986). Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (ver Anexo 2)

Entrevista semiestructurada

Este tipo de entrevista permite al investigador aclarar de forma personalizada las
dudas o inquietudes que surjan de los resultados arrojados en las encuestas previamente
utilizadas, con el fin de optimizar la profundizacion en el tema elegido, ademas permite
enriquecer los datos cuantitativos que no hayan sido visualizados en los cuestionarios
aplicados (Rothenberger, 2017). Dentro de la modalidad de entrevistas cualitativas se
optara por la entrevista semi estructurada. En este tipo de entrevista se decide previamente
el tipo de informacidn que e necesita y seglin esto se organiza la entrevista (Dalle & Clacso,
s/f). El entrevistador seguird de forma estricta el orden elegido. Sera esencial que el
entrevistador tenga una actitud abierta y flexible y sea capaz de incorporar temas nuevos si
la entrevista lo amerita.

Para la presente investigacion, con la entrevista semiestructurada se podra explorar

de qué forma los médicos-docentes que tienen sindrome de Burnout desempefian su labor
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como instructores de los médicos residentes. Tomando como unidades de analisis de la
entrevista semiestructurada situaciones que permitan evaluar el quehacer docente (descrito
en el marco tedérico) que incluyen entre otras la planeacion y organizacion del contenido de
la asignatura, el planteamiento de las instrucciones, las metodologias de ensefianza, los
instrumentos de evaluacion, el uso de herramientas para registrar lo que sucede en la
rotacion y el analisis de la practica docente.

Entrevista semiestructurada (ver Anexo 3). Se aclara que la conversacion quedara
registrada por grabadora.
Analisis de datos

Siendo esta una investigacion cualitativa en la que se recogerd una gran cantidad de
datos de caracter textual derivada de la entrevista semiestructurada y datos
sociodemograficos de la encuesta, la estrategia para analizar los datos y darle sentido en
concordancia con el objetivo de la investigacion sera la induccion analitica con la cual
desde una identificacién de una situacion especifica (médicos-docentes con Burnout)
buscaremos explicar por qué se presenta el sindrome y de qué manera se presenta y de
acuerdo a los resultados obtenidos, explorar las implicaciones que este sindrome podria
generar en el quehacer pedagdgico. En la figura niimero 2 se presenta el esquema

realizado para el andlisis de datos:



Ver Anexo 4
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Se desarrollan CATEGORIAS y
luego se pasa a la
CODIFICACION (Ver anexo 5
y 6)

Ver Anexo 7

Transcripcion del

Tabulacion de Encuesta

material de la entrevista.

De los datos obtenidos de la
transcripcion, se pasa a encontrar
similitudes y diferencias de los
datos.

Interpretacion de la informacion,
en busqueda de evidencias que
corroboren o invaliden el supuesto
de investigacion

A

PRIMERA FASE:
Descubrimiento y
Estructuracion de datos

SEGUNDA FASE:
Codificacion de datos

TERCERA FASE:
Relativizacion de datos

Figura numero 2. Esquema de andlisis de datos

El proceso de analisis se llevara a cabo teniendo en cuenta el enfoque propuesto por

Taylor & Bogdan (2000) que afirman:

El analisis de datos, como vemos, implica ciertas etapas diferenciadas. La primera es

una fase de descubrimiento en progreso: identificar temas y desarrollar conceptos y

proposiciones. La segunda fase, que tipicamente se produce cuando los datos ya han

sido recogidos, incluye la codificacion de los datos y el refinamiento de la comprension

del tema en estudio. En la fase final, el investigador trata de relativizar sus

descubrimientos, es decir, de comprender los datos en el contexto en que fueron

recogidos (Taylor & Bogdan, 2000, p.159).

Estas etapas estan enfocadas a lograr una comprension en profundidad de los escenarios o

sujetos que se encuentran en estudio (Folgueiras, 2017), (Taylor & Bogdan, 2000).

Se describen a continuacion, en forma detallada cada una de las fases a seguir:

Primera fase (descubrimiento y estructuracion de datos): La cual consiste en la

busqueda de temas examinando los datos en todos los modos posibles. En esta etapa




34

juegan un papel importante la perspicacia y la intuicién. Para esto se realizan las siguientes

acciones:

1.

Tabulacion de encuestas.

Transcripcion de entrevistas, para lo cual se usard una matriz organizadora

(ver Anexo 4).

Leer repetidamente los datos.

Seguir la pista de los temas, interpretaciones e ideas. Se debera registrar toda idea

importante que surja durante la lectura y reflexion de los datos.

Buscar los temas emergentes. Se buscaran en los datos, por ejemplo, vocabulario,
actividades o sentimientos recurrentes. Para nuestro caso se ha escogido: preparacion
de clase, interés en ensefianza cientifica, interés en ensefianza no cientifica (habilidades
blandas), aportes al proceso de formacion del estudiante, tiempo invertido en docencia

por semana, estrategia metodoldgica de la ensefianza y evaluacion.

Elaborar tipologias. En esta parte del proceso se elaboraran esquemas de clasificacion

para desarrollar conceptos o teorias.

Luego se debera revisar de nuevo el material bibliografico, en busqueda de

proposiciones o conceptos que ayudaran a interpretar los datos.

Segunda fase (codificacion de datos): consiste en reunir los datos obtenidos de la

transcripcion en temas, ideas, conceptos y proposiciones para poder elaborar:
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1. Categorias de codificacion. Se iniciara dejando por escrito una lista de todos los temas
identificados en el analisis inicial. Se realizara categorizacion de la encuesta (ver
Anexo 5) y categorizacion de la entrevista semiestructurada (ver Anexo 6). Se revisara
de nuevo la lista y si se encuentran categorias que se superponen, podran ser

suprimidas.

2. Codificar todos los datos. Se codificaran los datos obtenidos de la tabulacion de la
encuesta y de la entrevista semiestructurada. En este apartado existe la posibilidad de

redefinir el esquema, es decir, anadir, suprimir o expandir las categorias.

3. Separar datos pertenecientes a diferentes categorias de codificacion.

4. Examinar los datos que no se han considerado. Es posible que algunos de estos datos se
ajusten a las categorias ya existentes. En este momento también sera necesario volver a
revisar los datos para verificar que no se haya escapado alguna categoria importante que

pueda dar importantes aportes en la investigacion.

5. Refinar el andlisis. En este momento se iniciara el ajuste de ideas. También sera
posible identificar conceptos que no se ajusten a los datos o contradictorios que deberan
ser reportados pues jugardn un papel crucial en la comprension de los sujetos del

estudio.

6. De lo anterior se pasa a organizar los datos de forma coherente teniendo siempre en

cuenta el objetivo principal y los objetivos especificos del estudio.

Tercera fase (relativizacion de datos): es la interpretacion de los datos en el contexto

que fueron recogidos. Las acciones a seguir seran:
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1. Definir datos solicitados o no solicitados. Si bien los datos solicitados estaran
guiados tanto por la encuesta, como por las preguntas debidamente seleccionadas
para realizar la entrevista semiestructurada; es necesario evaluar los datos derivados

de los enunciados voluntarios de los sujetos de investigacion.

2. Establecer influencia del observador sobre el escenario. Es importante intentar
reducir los efectos de la presencia de los investigadores sobres las personas que

seran objeto del estudio.

3. Establecer cudles datos son directos o indirectos. Serd un punto importante para la
validez del estudio, pues si centra en la constante inferencia de datos indirectos,

menos seguras serdn las interpretaciones y conclusiones.

4. Fuentes. Se deberd tener en cuenta la perspectiva del grupo completo a evaluar y no

el de una sola persona. No se podra generalizar.

5. Realizar los propios supuestos (autorreflexion critica), el esquema con el cual se

realizara el analisis se encuentra en el Anexo 7.

6. Comparar los resultados con los conceptos de la literatura.

Rigor metodologico

Los criterios que cominmente se utilizan para evaluar el rigor metodolégico de los
estudios cualitativos son: la dependencia, la credibilidad, la auditabilidad y transferibilidad
(A. C. Salgado & Mart, 2007), (A. Salgado, 2007). Se procedera a describir cual actividad
se desarrollard para cumplirlos a cabalidad.

Dependencia o fiabilidad.
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Salgado & Mart (2007) afirman: “Es el grado en el que diferentes investigadores que

recolecten datos similares en el campo y efectien el mismo analisis, generen resultados

equivalentes” (p.74). En este punto se debe controlar el sesgo del investigador en la

recoleccion de datos y el analisis. Sera necesario:

1.

2.

Identificar el rol del investigador.

Descripcion minuciosa de las fuentes de informacion.

Identificacion y descripcion de las técnicas de andlisis y de la recoleccion de datos.
Uso de encuesta para el diagndstico de Sindrome de Burnout. El cuestionario aplicado
tendrd instrucciones claras para el diligenciamiento correcto del instrumento. Se
utilizara la escala de Maslach Burnout Inventory como instrumento validado
internacionalmente y utilizado de manera frecuente en los estudios desarrollados por
expertos y por diferentes escuelas que pretenden profundizar en el estudio del sindrome
de Burnout, puesto que se relaciona con cambios en el desempeiio laboral de diferentes
grupos de profesionales.

En cuanto a la entrevista semiestructurada, no contard con preguntas ambiguas, tendra
lenguaje claro, se llevard a cabo en un ambiente agradable que inspire confianza al
entrevistado y se realizara una prueba piloto que permitird probar y corregir el formato
de la entrevista. Se entrenard a los entrevistadores con el fin de mejorar el rendimiento
de la prueba y evitar influenciar la respuesta de los entrevistados.

Contar con varias fuentes de datos. Para el caso del cuestionario se contara con 15
médicos-docentes y para la entrevista, maximo con 5 participantes.

Verificar por diferentes investigadores el proceso de codificacion, siendo necesario

contar con la experiencia del docente tutor para evaluar dicho proceso.

Credibilidad-Validez interna.
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Castillo (2003) afirma: “El investigador, a través de observaciones y conversaciones
prolongadas con los participantes en el estudio, recolecta informacion que produce
hallazgos que son reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion sobre
lo que ellos piensan y sienten” (p.165). Es decir, muestra como los resultados son
verdaderos para las personas que fueron objeto del estudio. Las actividades a realizar

seran:

1. Triangulacién de datos (teniendo en cuenta categorias del anexo 6).

2. Triangulacion de investigador (cuatro investigadores). En este caso se
contara con cuatro investigadores, con la ventaja que cada uno desempena
actividades en diferentes disciplinas y cada uno de ellos, estara en la
capacidad de realizar un analisis independiente y profundo de los datos.

3. Triangulacioén tedrica (diferentes perspectivas para interpretar los datos).

Se usaran transcripciones textuales de las entrevistas para respaldar los significados

e interpretacion de los datos.

Auditabilidad

También conocida como confirmabilidad. Es la habilidad de otro investigador de
seguir la ruta de lo que el investigador original realiz6 (Castillo, 2003). Para cumplir con

este criterio se optard por:

1. Realizar una descripcion clara de las caracteristicas de los informantes y del proceso de
seleccion.

2. @Grabacion de la entrevista.
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3. Recoleccion mecanica de datos.

4. Analisis de la transcripcion de la entrevista.

5. Registro escrito de las decisiones e ideas del investigador durante la recoleccion y
analisis de datos.

6. Discusion del contexto fisico, social e interpersonal en la presentacion del informe.

Transferibilidad-Validez externa

Este criterio se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras
poblaciones (A. Salgado, 2007). Sin embargo el presente estudio es un estudio de casos y
por el tamafio de la muestra no podra ser representativo de la poblacion (Castillo, 2003).

Sin embargo, se debe cumplir con:

1. Descripcion densa del lugar y las caracteristicas de los sujetos de investigacion.
2. Uso de muestreo teorico.

3. Recoleccidon abundante de datos.



Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento informado
Burnout en médicos-docentes e implicaciones en el quehacer pedagogico, Hospital de IV

Nivel, Bogota, 2020.

Respetado doctor,

Para el primer semestre del afio 2020, nosotros (Maria Cristina Martinez Becerra,
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Antonia Rodriguez Garcia, Juliana Rendén Hernandez y Mireya Tapiero Garcia) en calidad

de investigadores principales, desarrollaremos un proyecto de investigacion titulado
“Sindrome de Burnout en los docentes-médicos y sus implicaciones en el quehacer
pedagogico” como obtencion del titulo de Especialista en Docencia Universitaria de la
Universidad del Bosque. El propésito del estudio es determinar las implicaciones del
sindrome de burnout en el quehacer pedagdgico en una muestra representativa de los
médicos-docentes que trabajan en un hospital de cuarto nivel en Bogotd. Usted esta
invitado a participar de manera voluntaria en un estudio de investigacion, en el que los
beneficios de la participacion estan encausados y el riesgo es minimo. El material
requerido no tendré costo alguno y los beneficios seran evidenciados durante y al final de
proceso de investigacion. Mediante la firma de este consentimiento informado, usted
acepta participar en este estudio voluntariamente. Los datos recogidos, tanto en el
cuestionario como en la entrevista semi estructurada, seran usadas solamente para el
proceso de investigacion, y estaran a disposicion Unicamente para los investigadores
principales y el coordinador del proyecto. Su identidad serd mantenida en reserva y su

identificacion en las bases de datos sera codificada con un nimero. Los formatos de
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recoleccion de datos seran almacenados con el cddigo asignado y seran archivados bajo
llave o en formato PDF por cinco afios garantizando que el acuerdo de confidencialidad
haya sido firmado por el equipo de investigacion. Si después de aceptar participar en el
estudio, usted cambia de opinidn y decide retirar su permiso para usar y compartir su
informacion, puede hacerlo en cualquier momento, solicitandolo por escrito al investigador
principal. Si usted acepta participar, s se aplicara el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory y podria ser candidato a la realizacion de una entrevista semi estructurada. Se
garantiza resolver cualquier duda acerca de los riesgos y compensaciones relacionados con
la investigacion y el tratamiento de la informacion.

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion no aplican para esta

investigacion. Tampoco habra gastos adicionales en el presente estudio.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez

aclaradas todas las dudas que surgieron con respecto a su participacion en la investigacion,
usted acepta participar en investigacion titulada: Sindrome de Burnout en los docentes-

médicos y sus implicaciones en el quehacer pedagogico.

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 2: Cuestionario de Maslach

Cuestionario de Maslach

Este instrumento pretende recopilar informacion necesaria para establecer si el
médico-docente padece el sindrome de Burnout.
El cuestionario Maslach se realizara en 10 a 15 minutos y medira los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal.
La escala se medira seglin los siguientes rangos:
0 =Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 =Una vez a la semana
5 =Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 |Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 [Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 [Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 [Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 [Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 [Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi

trabajo

10 [Siento que me he hecho més duro con la gente
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11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Especificaciones:

1.

Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuaciéon maxima 54.
Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30.

Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalua los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion méxima 48.

Con respecto a las puntuaciones se consideraran bajas puntuaciones entre 1 y 33.
Puntuaciones altas en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permitiran el
diagnostico del trastorno.

Se aplicara la escala de Maslach Burnout Inventory (escala avalada internacionalmente

para el diagndstico de sindrome de agotamiento) a 15 (quince) docentes médicos de un

hospital de cuarto nivel de la ciudad de Bogota. Se tendran en cuenta los valores

diagnosticos del sindrome de Burnout y en caso de obtener resultados compatibles con la
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condicion clinica descrita, se tomaran como maximo cinco (5) casos a los que se realizara
una entrevista semi estructurada cuyo contenido tiene como propdsito explorar las

repercusiones en el quehacer pedagogico de estos profesionales.
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Anexo 3: Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada
Durante el desarrollo de la entrevista se creara un clima de confianza y se facilitara la
comunicacion. Nos presentaremos con toda la informacion relevante del estudio. Ademas,
se dara informacion sobre el tiempo de duracion. En cuanto al lugar donde se realizara en
la sala de juntas de cada servicio. puede ser escogido, previamente, por la persona que

realiza la entrevista. La conversacion quedara registrada por grabadora.

Datos de Identificacion de Entrevista:
1. Datos de identificacion de persona entrevistada.
2. Datos de identificacion de la entrevista.
3. Dia de la entrevista.
4. Hora de la entrevista.
5. Duracion de la entrevista.
6. Lugar de la entrevista.
7. Bateria de preguntas
A continuacion, usted encontrara una lista de preguntas, que indagan alrededor de la
cotidianidad de su actividad docente dentro de la institucion, por favor responda cada
pregunta desde su percepcion personal:
1. ¢(Coémo planea y organiza los contenidos de la rotacion a su cargo?
2. (Cuenta con un programa o esquema de la rotacion a su cargo? Describalo.

3. (Utiliza estrategias de ensefianza innovadoras? ;Cuales?
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4. ;Cree usted que el espacio en el que lleva a cabo su labor docente influye en su
desempefio? Describa como.

5. {De qué forma evalia el desempeio de los residentes?

6. (Realiza actividades de retroalimentacion con los residentes a su cargo? Explique como.

7. {Qué herramientas utiliza para registrar las actividades académicas en la rotacion con sus
residentes?

8. (Al finalizar la rotacion, de qué manera evallian sus residentes su desempefio docente?

9. Una vez recibe el resultado de su evaluacion docente, ;Qué hace con esa informacion?
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Anexo 4: Matriz organizadora para transcripcion de entrevista semiestructurada

Matriz organizadora para transcripcion de entrevista semiestructurada

CATEGORIAS/
FUENTES

ENTREVISTA
1

ENTREVISTA 2

ENTREVISTA 3

ENTREVISTA 4

ENTREVISTA 5

Planeacion y
organizacion de
contenidos

Esquema de
rotacion

Estrategias de
enseflanza

Organizacion del
aula

Instrumentos de
evaluacion al
residente

Formas de
retroalimentacion

Registro de
actividades

Registro de clase

Evaluacion
docente
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Anexo 5: Categorizacion de Maslach Burnout Inventory

Categorizacion de Maslach Burnout Inventory

1. Numero de participante:

2. Iniciales de Nombre y Apellido:

3. Documento de identificacion:

4. Género: 1. Femenino 2. Masculino

5. Edad: 1. 30a40anos 2. 4laS50afios 3. 51a60anos 4. Masde 60
anos

6. Especialidad:

1. Médica __ (cudl)

2. Quirargica __ (cudl)

7. Tiempo de experiencia profesional en su actual disciplina:

1. Menosde 2 anos 2. De2aS5afios 3. De5al0anos 4. Mas de 10 anos

o0

. Tiempo de experiencia docente (instructor de residentes):
1. Menos de 2 afios 2. De2a5afios 3. DeS5al0Oafios 4. Masde 10 afos
9. Horas de docencia por semana:
1. Menosde 6horas 2. 6al2horas 3. 13a24horas 4. 25a40 horas
10. Tiene formacion adicional en docencia? 1. Si: 2. No:

11. Si su respuesta fue Si, especifique:



1. Diplomado 2. Especializacion 3. Maestria

12. Numero de residentes a cargo:

1. 1 2. la3 3. 3a5 4. >5

13. Seglin la puntuacion del cuestionario el docente:

1. Si presenta el sindrome. 2. No lo presenta.
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4. Ninguna



Anexo 6: Categorizacion y Codificacion de la entrevista semiestructurada

Categorizacion y Codificacion de la entrevista semiestructurada
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CATEGORIAS | CODIGO SUBCATEGORIA
Planeacion PL 1. Planeacion y organizacion de contenidos.
2. Esquema de rotacion.
3. Estrategia didactica.

Trabajo docente

TD

NNk W=

Estrategias de ensefianza.
Organizacion del aula.

Actitudes positivas.

Instrumentos de evaluacion al residente
Formas de retroalimentacion.

Registro de clase.

Evaluacion del docente.




Anexo 7: Modelo de Analisis de Datos

Modelo de Analisis de Datos

Médicos-Docentes/ Sindrome
Burnout

Si No

(Afecta el Quehacer pedagdgico?

l i

TD: Trabajo

PL: Pl i0
aneacion docente
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