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RESUMEN:

El clima educativo (CE) se define como el constructo multifactorial que depende de la
percepcién de los integrantes de la institucidn, tiene en cuenta los vinculos interpersonales, el

curriculo oculto y la cultura organizacional.

El sindrome de burnout (BO) es una alteracidén temporal y especifica que tiene su origen en el
ambito laboral y/o académico que se caracteriza por generar agotamiento emocional,

despersonalizacidn y baja realizacién personal.

A partir de estas definiciones y basado en estudios anteriores, se concluyé que el BO es el
factor principal de dafio laboral de causa psicosocial a nivel mundial, especificamente se ve en
el area de salud, afectando no solo a la persona que lo presenta, sino también a la calidad de

atencién y a la relacion médico-paciente.

Esta investigacion se basa en analizar y correlacionar el clima educativo con el BO en los

programas de residencia de medicina interna y dreas quirurgicas en Montevideo, Uruguay.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo observacional y transversal, para correlacionar
el sindrome de burnout y el clima educativo. La poblaciéon de estudio fueron residentes y
posgrados de determinadas dreas médicas y quirdrgicas de la Facultad de Medicina Udelar. Se
envio un cuestionario via mail, conformado por los test D-RECT y MBI y otras preguntas de

interés.

Resultados: la media global de clima educativo fue de 163,0 y la de burnout de 56%. Se
evidencid que no existe una correlacién significativa entre ambas variables. El resto de las

variables analizadas tampoco mostraron resultados estadisticamente significativos.

Conclusiones: no existe evidencia significativa que la variable clima educativo se correlacione
significativamente con el burnout dentro de la poblacién estudiada. Del mismo modo, no se

correlacionan ni relacionan las demas variables descritas.

Palabras clave: CLIMA EDUCATIVO, BURNOUT, EDUCACION MEDICA.



ABSTRACT:

The learning environment (LC) is defined as a multifactorial construct that depends on the
perception of the members of the institution, takes into account interpersonal ties, the hidden

curriculum and the organizational culture.

Burnout syndrome (BO) is a temporary and specific disorder that originates in the work and/or
academic environment and is characterized by emotional exhaustion, depersonalization and

low personal fulfillment.

From these definitions and based on previous studies, it was concluded that BO is the main
factor of psychosocial occupational harm worldwide, affecting not only the person who

presents it, but also the quality of care and the doctor-patient relationship.

This investigation is based on analyzing and correlating the learning environment with BO in

internal medicine residency programs and surgical areas in Montevideo, Uruguay.

Methodology: A descriptive observational and cross-sectional study was conducted to
correlate burnout syndrome and the learning environment. The studied population were
residents and postgraduates of certain medical and surgical areas in the Facultad de Medicina
Udelar. A questionnaire was sent by mail, consisting of the D-RECT and MBI tests and other

guestions of interest.

Results: the overall mean of the learning environment was 163.0 and that of burnout was 56%.
There was no significant correlation between the two variables. The rest of the variables

analyzed did not show statistically significant results either.
Conclusions: there is no significant evidence that the learning environment variable correlates
significantly with burnout. Similarly, there is no correlation or relationship between the other

variables described.

Key words: learning environment, burnout, medical education.



INTRODUCCION:

Desde el afio 2008, en la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica del Uruguay
se implementaron nuevos planes de estudio para que sean centrados en el estudiante,
proyectando un médico responsable, humanizado y comprometido con la ética. Un buen clima

educativo es fundamental para lograrlo y debe estar alineado con estos conceptos. (1)

A través del clima educativo se puede poner en evidencia la calidad de los programas de
residencia y cdmo influyen en el desempefio de los residentes y posgrados a modo de

identificar y mejorar aquellos aspectos que impactan negativamente.

Existen multiples informes donde se describe una alta prevalencia de indicadores de tension
emocional en residentes, también conocido como “sindrome de desgaste profesional o

burnout” (BO).

Un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina en el afio 2014, evalué la correlacién entre el
CE mediante el cuestionario “D-RECT” (Dutch Residents Educational Climate Test) y la
presencia de BO a partir del “MBI” (Maslach Burnout Inventory) en residentes de diferentes
especialidades. Se concluyd que existe una correlacién significativa entre el CE y el BO (inversa

con agotamiento y despersonalizacién, y directa con realizacién) en la residencia. (1)

Por otro lado, en el afio 2019 en Uruguay, se realizd un estudio que correlaciona el CE con el
BO en residentes de medicina interna, se concluyé que existe correlacion entre el CE y BO. A
partir de este trabajo se observd alta prevalencia de burnout y un CE que orienta mas a uno
negativo que positivo. (2)En base a esto, se crea la comisién de bienestar de residentes y

posgrados de la escuela de graduados.

A partir de estos estudios y de la situacion epidemioldgica actual por el COVID 19, se decidi
investigar la correlacion entre el clima educativo y el burnout en residentes y posgrados de
areas médico-quirurgicas en Montevideo en el afio 2022. Se considera interesante revalorar

dicha correlacion para medir la evolucion, asi como también pensar posibles impactos de



las medidas tomadas positivamente como ser la comision de bienestar y el hecho clave de
haber atravesado la pandemia por COVID 19.

El clima educativo es un concepto que cada vez cobra mayor relevancia en la educacién

médica por su impacto en el proceso de ensefianza, aprendizaje y posterior vida laboral. (3)

Es importante resaltar que no existe una Unica definicién de clima educativo y en todas ellas se
incluyen variados aspectos y puntos de vista. Se puede definir como el constructo
multifactorial que depende de la percepcion de los integrantes de la institucion, tiene en

cuenta los vinculos interpersonales, el curriculo oculto y la cultura organizacional. (1)

El aprendizaje dentro de las residencias médicas, conlleva grandes cargas de estrés, contiene
gran carga horaria dentro y fuera del hospital, lo cual tiene un impacto muy significativo en la
formacién. Un buen clima educativo es determinante en la formacién del residente en todas
sus areas, sea el trato con el paciente, mejorar sus destrezas, el trabajo en equipo y su calidad
de atencién. Es por esto, que evaluar el CE resulta fundamental para conocer la calidad de los
programas y la satisfaccion de quiénes participan en él. Su medicidn no es posible realizarla
directamente, sino a través de las percepciones de los residentes, basado en sus experiencias

diarias.

Existen distintas herramientas disponibles para la evaluacién del CE, uno de los cuestionarios

mas aceptados y el que se utilizard es D-RECT.

“El D-RECT resulta una herramienta valida, confiable y viable para medir la calidad del clima de
aprendizaje en contexto clinico. Es un instrumento que abarca importantes aspectos como
supervision, entrenamiento y evaluacidn, y retroalimentacion, y otros menos obvios como las

relaciones entre profesionales y la transferencia de pacientes”. (4)

El D-RECT se conforma de 50 items, divididos en 11 dominios que son: valoracion del
desempefio, retroalimentacién, trabajo en equipo, colaboracién entre pares, relaciones entre
instructores, trabajo adaptado a la competencia del residente/posgrado, rol de los docentes,
rol de los docentes de mayor jerarquia vy registro del alta del paciente.
Cada item se valora mediante una escala Likert, tomando un puntaje del 1 al 5 en relacidn al
grado de acuerdo con el enunciado (el formulario de la encuesta se encuentra en anexo 1

pagina 16).



Basado en este cuestionario es posible realizar un andlisis acerca de qué aspectos necesitan ser

mejorados dentro del programa para favorecer un mejor CE.

Por otro lado, desde la década de los 70 se comenzd a estudiar el Sindrome de Burnout con el
fin de describir diferentes reacciones adversas que se producian en el clima de trabajo de los
servicios sociales, lo cual afectaba de manera determinante la calidad de vida de los

profesionales.

Existen varias definiciones acerca de este sindrome, siendo la mas aceptada la que refiere al
Burnout como un sindrome que se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacién personal en el trabajo, el cual puede ocurrir entre individuos cuyas tareas se

desempefian al servicio de las personas. (5)

Agotamiento emocional se define como el sentimiento de estar agotado y sobrepasado en
cuanto a los recursos emocionales de la persona. La despersonalizacién implica los
sentimientos distantes hacia otras personas, con actitudes negativas cinicas e impersonales. En
cuanto a la falta de realizacién personal en el trabajo, es el sentimiento de disminucién de

competencias y éxito en el trabajo. (5)

La definicién del BO ha evolucionado a lo largo de los afos, refiriéndose actualmente a todos
los profesionales, y no exclusivamente a los que desempefian su tarea al servicio de las

personas.

Por todo lo mencionado, el sindrome de BO tiene un fuerte impacto a nivel personal y
profesional.

A nivel personal, puede presentarse con diferente sintomatologia la cual no estd del todo
definida, entre ellos se destacan algunos que afectan de manera negativa los afectos y
emociones tales como: irritabilidad, agotamiento emocional, despersonalizacién, apatia,
hostilidad, dificultad en la concentracidn, baja realizacién personal, comportamiento
paranoide, aislamiento y consumo de tranquilizantes, y aquellos que afectan a nivel fisioldgico
como cansancio, insomnio, cefalea, fatiga, hipertension arterial, entre otros.

A nivel profesional, reduce la capacidad de toma de decisiones, aumento de errores médicos,

reduccion del compromiso, dificultad en la relacion con el equipo y disminuye la calidad de



atencion médica. (6)

En cuanto al método de estudio del Burnout, contamos con el “Maslach Burnout Inventory”
(MBI). Es un instrumento conformado por 22 preguntas, las cuales se valoran en un rango de
escala de 0 a 6 (donde cero es “nunca” y 6 es “todos los dias”). EIl MBI valora las tres
dimensiones que definen el Burnout las cuales son agotamiento emocional, realizacién

personal y despersonalizacion.

La suma de los items de cada dimensidn dard como resultado valores bajos, medios o altos.

Basado en diferentes estudios, se observé una fuerte prevalencia del Burnout en el personal
de salud, lo que contribuye en gran parte a la motivacidn e interés en continuar investigando el

tema.

En 2011 se realizé el primer estudio a gran escala en Estados Unidos, se investigd el
agotamiento de los profesionales de todas las especialidades médicas. El estudio fue realizado
con 7288 médicos e informé que el 45% presenté al menos un sintoma de agotamiento, siendo

éste mas comun en los médicos que en los trabajadores estadounidenses de otros campos. (7)

En otro estudio, realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires publicado en 2014 se
correlaciona clima educativo y sindrome de Burnout en residentes de 5 especialidades. El
burnout fue medido con el MBI y se destaca que el 19,6% de los evaluados mostraron burnout;

existiendo una correlacidn significativa entre el clima educativo y el Burnout. (1)

A nivel Nacional, se publicé en 2015 el primer estudio que correlaciona el clima educativo y
burnout en practicantes internos que cursaron en 2013. Se observd una correlacion
significativa y negativa entre el clima educativo en cuanto al agotamiento emocional y la
despersonalizacidn. Se encontrd también una correlacién significativa y positiva entre clima
educativo y realizacidon personal. Por tanto, se concluye que un deficiente clima educativo,

podria contribuir al desarrollo del sindrome de burnout. (1)

En 2018 se realizd otro estudio en Uruguay, comparando clima educativo y burnout, siendo en

esta oportunidad la poblacién objetivo residentes de medicina interna. La prevalencia del



Burnout encontrada fue del 63,93%, y de éstos, el 65,52% percibié un clima educativo
negativo. En conclusidn, se observé una alta prevalencia de burnout y un clima educativo mas
negativo que positivo. En cuanto a la correlacién entre clima educativo y burnout se observé

que la misma es estadisticamente significativa y negativa. (2)

Basado en los estudios mencionados, se evidencia que es un problema cada vez mas
prevalente en la comunidad médico-cientifica no solo a nivel mundial sino que también a nivel
local. Es un tema muy relevante que afecta a todos los estudiantes durante la carrera,

residencia o posgrado y se encuentra en crecimiento.

Otro de los motivos que justifican la eleccion del tema es evaluar si la incidencia del BO se vio
modificada por la pandemia covid-19. Se cree que la situacién de pandemia pudo haber tenido
un impacto negativo incrementando la incidencia del BO, ya que durante la misma se

saturaron los centros de salud y se incrementaron las horas de trabajo.

Ademas, se profundizara si el CE incide en el BO. Dado que parte de los autores de esta
investigacion estaran expuestos a enfrentar diversos climas educativos a lo largo de su carrera,
es de interés poder identificar distintos factores que generen un conocimiento oportuno para

disminuir la incidencia de dicho sindrome.

Por ultimo, es de interés comparar con las medidas tomadas en afios anteriores en nuestro
medio para valorar si las mismas tuvieron algun tipo de impacto.

Una revisidon sistematica realizada en 2017; “Efficacy of Interventions to Reduce Resident
Physician Burnout: A Systematic Review”, tenia como objetivo explorar la eficacia de
intervenciones para reducir la incidencia de burnout en residentes. (8)

Los resultados revelaron que limitar las horas de trabajo se asociaron consistentemente con
una mejora en los dominios de agotamiento emocional y burnout. Dentro de las
intervenciones realizadas, los talleres de cuidado personal mostraron un impacto positivo en la
disminucion de la despersonalizacion, mientras que los talleres de meditacién redujeron el

estrés emocional.



OBIJETIVOS:

Objetivo _General: Correlacionar el clima educativo con el sindrome de burnout (BO) en

residentes y posgrados de especialidades médico-quirdrgicas en Montevideo, Uruguay.

Objetivos especificos:

e Determinary comparar el clima educativo en el area médica y quirurgica.

® Determinary comparar la prevalencia de BO en el area médica y quirurgica.

e Determinary comparar la prevalencia de BO en los diferentes géneros.

® Determinar y comparar prevalencia de BO en los diferentes afios de residencia y
posgrado.

e Correlacionar dreas dentro de los cuestionarios de CE y BO:

- Trabajo en equipo con realizacién personal.
- Rol de los instructores con realizacién personal.
- Trabajo adaptado a la competencia del residente con agotamiento emocional.

- Colaboracién entre pares con despersonalizacion.

10



METODOLOGIA:

Se realizd un estudio descriptivo observacional y transversal, para correlacionar el sindrome de
burnout y el clima educativo. La poblacidén de estudio fueron los residentes y posgrados de los
programas de medicina interna, nefrologia, traumatologia y ginecotocologia de la Facultad de
Medicina Udelar.

Los criterios de inclusidon a tener en cuenta fueron: estar cursando la residencia o el posgrado
de medicina interna, nefrologia, traumatologia o ginecologia en el afio 2022, en Uruguay.
Respecto a los criterios de exclusidn: cuestionarios incompletos, haber realizado posgrados

previos.

La recoleccién de datos se realizé mediante un cuestionario realizado en google forms que se
envio via correo electrénico, de cardcter anénimo y voluntario. Previo al formulario se solicitd
el consentimiento informado al participante. Se administré un instructivo de llenado y se
asegurd la confidencialidad de los datos. La encuesta estd conformada por el test MBI para

medir burnouty el test D-RECT para el clima educativo y otras preguntas de interés.

El cuestionario D-RECT constituye un cuestionario estructurado en 50 items, distribuidos en 11
subescalas, dentro de ellos supervisidn, valoracién del desempefio, retroalimentacién, trabajo
en equipo, colaboracidn entre pares, relaciones profesionales entre instructores, trabajo estd
adaptado a la competencia del residente, el rol de los instructores, educacién formal, el rol del
instructor especialista y el registro del alta del paciente.

Cada item es valorable mediante una escala Likert, asignando un puntaje de 1 a 5 segun el
grado de acuerdo con el enunciado (el formulario de la encuesta se encuentra en anexo 1
pagina 24).

En cuanto al método de estudio del Burnout, contamos con el “Maslach Burnout Inventory”
(MBI). Es un instrumento conformado por 22 preguntas, las cuales se valoran en un rango de
escala de 0 a 6 (donde cero es “nunca” y 6 es “todos los dias”). El objetivo es valorar tres
dimensiones que definen el Burnout las cuales son: agotamiento emocional (AE), realizacién
personal (PA) y despersonalizacion (DP).

Estd escala diferencia subniveles de BO en bajo, medio y alto por puntaje y variable. (Ver anexo

1, pagina 24).

11



En cuanto a las variables del estudio se consideraron como variables dependientes a las

subescalas del clima educativo y del burnout. Mientras que las variables independientes

fueron: género, residencia o posgrado que esta cursando, afio de residencia o posgrado.

NOMBRE DE LA VARIABLE

DESCRIPCION Y CLASIFICACION

Género

Definir si se identifica como masculino o
femenino.
Variable cualitativa nominal

Residencia - Posgrado que estd cursando

Variable cualitativa nominal.

Ao de residencia y posgrado en la que se
encuentra

Variable cualitativa ordinal.

Supervisién

Vigilancia de la actividad diaria, por personal de
mayor area jerarquica.

Variable cualitativa ordinal. La misma se mide a
partir de un puntaje del 1-5, siendo 1
“totalmente en desacuerdo” y 5 “totalmente de
acuerdo”.

Valoracidn del desempefio

Evaluacion del rendimiento académico.
Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.

Retroalimentacion

Devolucion por parte de los docentes a cargo.
Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.

Trabajo en equipo

Labor que se realiza a través del conjunto de
integrantes del hospital con personal médico y
no médico.

Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.
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Colaboracion entre pares

Labor que se realiza a través del trabajo en
equipo entre los residentes.

Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.

Relaciones profesionales entre instructores

Vinculo establecido para discutir entre
profesionales e instructores sin afectar Ia
educacién del residente ni el tratamiento del
paciente.

Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.

Trabajo adaptado a la competencia del
residente.

Trabajo realizado por el residente dado los
conocimientos adquiridos hasta el momento.
Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.

Rol de los instructores

Funcién que se realiza por los instructores.
Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.

Educaciéon formal

Plan de aprendizaje centrado en el residente.
Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.

Rol del instructor especialista

Funcién que se realiza por los instructores
especializados.

Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.

Registro del alta del paciente

Decision tomada por el residente y apoyo
conjunto por el instructor.

Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del 1-
5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5
“totalmente de acuerdo”.

13




Despersonalizacién

Alteracién en la autopercepcién y en la
conducta tomada frente al paciente mostrando
mayor nivel de frialdad y distanciamiento.
Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del O-
6, siendo 0 “nunca” y 6 “todos los dias”.

Realizacién personal

Evaluacion del sentimiento de autoeficacia.
Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del O-
6, siendo 0 “nunca” y 6 “todos los dias”.

Agotamiento emocional

Estado de sobrecarga por esfuerzo vy
responsabilidades.

Variable cualitativa ordinal.

La misma se mide a partir de un puntaje del O-
6, siendo 0 “nunca” y 6 “todos los dias”.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica para Proyectos de Investigacién de la

Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica. Previo a realizar el cuestionario los

participantes aceptaron el consentimiento (anexo 2, pagina 29).
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RESULTADOS:

La encuesta se envié al numero total de residentes y posgrados de las especialidades
seleccionadas que son 225; se obtuvo un total de 57 respuestas, correspondiendo a un

25,3 % de la totalidad de las encuestas enviadas.

Los datos demograficos analizados como género, curso, afio de residencia/posgrado se

muestran a continuacion en la tabla 1.

Tabla 1
Total (%)
Género Femenino 35 (61,4%)
Masculino 20 (35.0%)
Curso Residencia medicina interna 11 (19.3%)
Posgrado medicina interna 5(8.8%)
Residencia Nefrologia 11 (19.3%)
Posgrado Nefrologia 4 (7.0%)
Residencia Ginecotocologia 15 (26.3%)
Residencia Traumatologia 11 (19.3%)
Grado R1-P1 16 (28.0%)
R2 - P2 13 (22.8%)
R3- P3 24 (42.1%)
R4 - P4 4 (7%)




Con relacién al clima educativo, teniendo en cuenta que el puntaje maximo posible es de 250

puntos, se obtuvo una media global de 163,0; mientras que, para el Burnout, se obtuvo una

media global de 56%.

Se adjunta en la “Tabla 2” los resultados de cada variable y su media.

Tabla 2:
Media
Burnout 56.0%
Género Femenino 57.0%
Masculino 55.0%
No responde 3.5%
Area Médico 51.6%
Quirdrgico 61.5%
Grado R1-P1 43,7%
R2-P2 61,5%
R3-P3 62,5%
R4-P4 50.0%
Clima educativo 163.0
Género Femenino 161.0
Masculino 169.8
Area Médica 168.6
Quirdrgica 156.3

16



GRAFICOS:

Grafico 1: se muestra la correlacién entre clima educativo y el BO. Se llevé a cabo una
correlacién mediante el test de Pearson obteniéndose un r=-0.088 y un valor p= 0.515, por lo
tanto se observa que existe correlacion débil entre el clima educativo y el puntaje total de

burnout.
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Grafico 1 A: compara el clima educativo entre las areas médicas y las quirudrgicas. Se evidencié
gue éste es mejor en las especialidades médicas. Para esto se realizd un “test de t student”

con una media global de clima de 163.
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Grafico 3: muestra el porcentaje de BO segln
el sexo. Para femenino el mismo fue de

57,10% y para el sexo masculino de 55.0%.

Grafico 4: se muestra el porcentaje de BO
segun el afio de residencia/posgrado, siendo

el tercer afio el que presenté mayor burnout.
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Grafico 4: BO segun afio de residencia/posgrado
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Tanto en el grafico 2, 3 y 4 se estudid la variable burnout comparandola con el drea médico-

quirurgico, género y el afio de residencia. Se realizé un test de chi cuadrado cuyo valores p

fueron 0.453, 0.878 y 0.399 respectivamente, ergo no se encontrd una asociacién

estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.

Grafico 5: muestra la correlacion entre la despersonalizaciéon y la colaboracidn entre pares.

Grafico 6: muestra la correlacidon entre agotamiento emocional y el trabajo adaptado a la

competencia del residente.
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Gréfico 6: Correlacion entre agotamiento emocional y
trabajo adaptado a la competencia del residente
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En ambos graficos se realizd una correlacion mediante el test de Pearson, obteniéndose un r=
-0.089, un valor p= 0.509 para el grafico 5y un r=-0.202 y un valor p= 0.131 para el grafico 6.

Se observa una correlacidn débil entre las variables comparadas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Para el estudio se envid un cuestionario a 225 personas. Se obtuvieron 57 respuestas, lo cual
fue inferior a lo esperado pero de igual forma el valor de la muestra es significativo. En base a
esto, se planted que la metodologia utilizada pudo interferir, ya que la encuesta consté de 76
preguntas lo que pudo haber resultado dificultoso y tedioso de completar. Es importante
tener en cuenta, que la poblaciéon estudiada (residentes y posgrados), son objetivo de
multiples estudios, lo que los hace una poblacién vulnerable y quizas pudo haber influido
también en la escasa cantidad de respuestas. Se ha visto que en los ultimos dos afios, a raiz de
la pandemia del COVID-19, las encuestas via correo electrénico se han incrementado
ampliamente como método de recabacion de datos ya que resulta una metodologia sencilla,

rapida, y de escaso contacto para lograr esto.

El clima educativo es un concepto que cada vez cobra mayor relevancia en la educacion
médica. El aprendizaje dentro de las residencias conlleva grandes cargas de estrés, contiene
una gran carga horaria dentro y fuera del hospital, lo cual impacta significativamente en la

formacion.

El objetivo principal de este trabajo es correlacionar el clima educativo con el sindrome de
Burnout. A partir de la busqueda bibliografica de estudios previos, éstos arrojaron gran
prevalencia del Burnout en el personal de salud, influyendo el clima educativo de manera
inversamente proporcional en el BO. Sin embargo, los resultados obtenidos en este trabajo no

mostraron una correlacion estadisticamente significativa entre las variables mencionadas.

Esto lleva a tener en cuenta otras variables que puedan estar influyendo en el sindrome de
Burnout. Por un lado, a nivel personal de cada residente/posgrado puede tener influencia la
exigencia personal, la capacidad de tolerar presiones laborales, el manejo de las frustraciones,
las metas personales, entre otras. Por otro lado, a nivel social, pueden estar relacionadas las
necesidades econdmicas, las horas de trabajo fuera de la residencia, la falta de tiempo para

vinculos interpersonales y las demandas familiares como otros factores que hacen al burnout.

En cuanto a los resultados obtenidos respecto al clima educativo, éstos mostraron un clima

favorable con una media de 163, lo cual contradice las hipétesis planteadas inicialmente. Una
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de ellas, era que la pandemia del COVID-19 pudo haber repercutido negativamente en el clima
educativo y el aprendizaje, dado que por dos afios éste fue el tema central y por causas

sanitarias a nivel nacional y mundial, fue necesario abocarse a esto.

Cabe destacar que la variable clima educativo depende de la percepcién de los integrantes de
cada institucién y existen muchos factores que pueden influir negativa y positivamente en ella
por lo que no es del todo objetiva. Dentro del clima es importante destacar que hoy en dia,
existe mayor concientizacion sobre la salud mental y a raiz de investigaciones previas y la
importancia creciente que la comunidad educativa le dio a estos temas, se cred la comision de

bienestar de residentes y posgrados que pudo haber influido positivamente.

En cuanto a los objetivos especificos, se constatd que no hay diferencias significativas para el

BO entre las dreas médicas y quirurgicas. Esto llamd la atencién ya que se esperaba que las
areas quirdrgicas tuvieran mayor BO dada la carga horaria, diferentes regimenes de guardia y

distintas exigencias.

Tampoco se encontraron resultados significativos en la presencia de BO segln el afio de
residencia/posgrado. Dicho resultado llamé la atencidn, pues se esperaba encontrar mayor BO
en los residentes/posgrados de primer afio, debido a que en éstos, recaen muchas
responsabilidades, y sobre todo se espera que su rendimiento sea igual al del resto, sin tener
en cuenta que es el de menor expertiz. Sin embargo, otros autores plantean que el tercer afo
puede ser donde mds BO se encuentre, teniendo en cuenta el cansancio y desgaste acumulado
a lo largo de la residencia. Por tanto, son poblaciones que aun se podrian seguir estudiando,

teniendo en cuenta otras residencias y posgrados.

En cuanto a la relacién del BO y clima segln género, no se observaron diferencias significativas
entre ambos. Es de importancia destacar que la perspectiva de género esta tomando cada vez
mas relevancia dentro del ambito académico y esto pudo haber influido en que no existan

diferencias.

Como parte de los objetivos especificos nos planteamos correlacionar determinadas
dimensiones de los cuestionarios MBI y D-RECT los cuales no mostraron significancia
estadistica. A pesar de esto, es importante tener en cuenta que aun es necesario seguir

estudiando las correlaciones, quizds mediante otro tipo de estudios, u otras asociaciones.
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Ademas, es relevante mencionar que los residentes y posgrados son poblaciones vulnerables,
gue se encuentran continuamente expuestas a encuestas lo que pudo haber influido

negativamente en la escasa cantidad de respuestas obtenidas.

CONCLUSIONES:

No se encontrd correlacidn estadisticamente significativa entre el clima educativo y el burnout
en residentes/posgrados de las distintas areas. La media para el BO fue de 56% vy la del clima
educativo de 163,0. Se encontré un aumento del clima educativo respecto al estudio realizado

en el afio 2019.

Por otro lado, no se correlacionaron significativamente las dimensiones mencionadas. En
cuanto al burnout y el clima educativo en el afio de residencia/posgrado, el sexo, y el area
médica- quirdrgica, por lo que se concluyd que no hay diferencias estadisticamente

significativas.

En conclusion, es un tema donde aun queda mucho por estudiar, tiene en cuenta variables
muy amplias, algunas muy subjetivas, por lo que afo a afio puede haber variaciones. Los
residentes y posgrados son poblaciones vulnerables, por lo cual es importante continuar
realizando estudios en busca de fortalezas y debilidades a nivel de los programas educativos

para asi mejorar la calidad de la formacién.
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ANEXOS:

Anexo 1: Cuestionario google forms - Correlacion entre el clima
educativo y el burnout.

1- Género:
Masculino
Femenino
Prefiero no contestar
2- Curso:
Residencia Medicina Interna
Posgrado Medicina Interna
Residencia Nefrologia
Posgrado Nefrologia
Residencia Traumatologia
Residencia Ginecotologia
3- Actualmente cursando:
R1
R2
R3

R4

1- Las normas establecen claramente el momento en el cual solicita intervencién del
instructor.

2- El grado de supervisidon que recibo de mi instructor es apropiado para mi nivel de
experiencia.

3- Esta claro quién me supervisa.
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10-
11-

12-

13-

14-
15-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-
25-

Regularmente, me piden que fundamente mis decisiones y mis acciones.

Mis instructores me asesoran sobre el modo de comunicarse con pacientes dificiles.
Mis instructores explican espontdneamente su accionar.

Mis instructores espontaneamente evallian mi desempeiio.

Mis instructores espontaneamente evallan las situaciones dificiles en las que estuve
involucrado.

Mis instructores evallan si mi desempefo con el paciente hospitalizado es acorde con
mi nivel de entrenamiento.

Ocasionalmente, mis instructores me observan al realizar una historia clinica.

Mis instructores evallan no solamente mi experticia médica, sino también otras
habilidades como trabajo en equipo, organizacién o conducta profesional.

Mis instructores me brindan regularmente retroalimentacién sobre mis debilidades y
fortalezas.

Se utilizan herramientas de observacion de la practica profesional (por ejemplo, mini-
CEX) para brindar retroalimentacion estructurada.

Se utilizan herramientas de observacion (p. ej. mini-CEX) para monitorear mi progreso.
Los instructores, el personal de enfermeria, otros profesionales de la salud y los
residentes trabajan en equipo.

El personal de enfermeria y otros profesionales de la salud hacen una contribuciéon
positiva para mi formacioén.

El personal de enfermeria y otros profesionales de la salud estan dispuestos a
reflexionar conmigo sobre el cuidado de los pacientes.

El trabajo en equipo es una parte integral de mi formacion.

Los residentes trabajan bien en forma conjunta.

Los residentes como grupo se aseguran de que el trabajo del dia se lleve a cabo.
Dentro de nuestro grupo de residentes, es facil encontrar a alguien para reemplazar
una tarea.

La continuidad asistencial no se ve afectada por las diferencias de opiniones entre los
instructores.

Las diferencias de opiniones entre los instructores acerca del manejo del paciente son
discutidas de tal manera que son educativas para los demas presentes.

Las diferencias de opiniones no producen un impacto negativo en el clima de trabajo.

El trabajo que yo hago es proporcional a mi nivel de experiencia.
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26- El trabajo que yo hago condice con los objetivos de aprendizaje en este nivel de
formacion.

27- Es posible hacer seguimiento de los pacientes.

28- Hay tiempo suficiente programado para que yo aprenda nuevas habilidades.

29- Los instructores se dan tiempo para responder cada vez que se le pide consejo.

30- Los instructores estan dispuestos a intercambiar opiniones sobre el cuidado del
paciente.

31- No hay instructores que tengan un impacto negativo en el clima educativo.

32- Mis instructores me tratan como persona individual.

33- Los instructores me tratan con respeto.

34- Los instructores, cada uno a su manera, son modelos positivos para seguir.

35- Cuando necesito a un instructor, siempre puedo conectarme con alguno de ellos.

36- Cuando necesito consultar a un instructor, ellos estan siempre disponibles.

37- Los residentes, en general, pueden asistir a las actividades educativas programadas.

38- Las actividades educativas se llevan a cabo segun lo programado.

39- Los instructores contribuyen activamente a brindar una educacién formal de alta
calidad.

40- La educacién formal y las actividades de entrenamiento son adecuadas para mis
necesidades.

41- El instructor especialista monitorea el progreso de mi entrenamiento.

42- El instructor especialista guia a los otros instructores cuando lo necesitan.

43- El instructor especialista estd involucrado en mejorar la calidad de la educacion y del
entrenamiento.

44- En la rotacién, las evaluaciones constituyen discusiones Utiles sobre mi desempefio.

45- Mis planes sobre el futuro son parte de la discusion.

46- Durante las evaluaciones, se consideran las opiniones de los otros instructores.

47- Cuando hay una critica sobre el manejo que he desarrollado en conjunto con mi
instructor, sé que mi instructor me apoyara.

48- El alta de los pacientes tiene lugar en un clima de seguridad.

49- El alta de los pacientes se utiliza como una oportunidad de ensefianza.

50- Los instructores alientan a los residentes a participar en la discusion durante el alta de

los pacientes.
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Las siguientes preguntas corresponden al cuestionario BURNOUT. Responda en una escala
del 0 al 6 siendo:

0- Nunca

1- Pocas veces al afio

2- Una vez al mes o menos

3- Unas pocas veces al mes

4- Una vez a la semana

5- Unas pocas veces a la semana

6- Todos los dias

1- Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2- 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.

4- 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 mas duro con la gente.

11- Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12- Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13- Me siento frustrado/a 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 estimulado 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.
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21- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

22- Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
Las siguientes preguntas refieren a la pandemia COVID-19: Responda Sl o NO.

1- ¢Considera que su aprendizaje se vio afectado negativamente por la pandemia?
2- ¢Considera que su rendimiento laboral se vio afectado negativamente por Ia

pandemia?
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Anexo 2: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Correlacion entre el clima educativo y burnout en residentes y posgrados

médico quirdrgicos en Uruguay.

Equipo responsable: Ximena Afidn, Luciana Silvera, Limay Vasquez pertenecientes a la Clinica

Médica B del Hospital de Clinicas.

Estd encuesta se realizd para evaluar aspectos del clima educativo y establecer una correlacion

con el sindrome de burnout en residentes y posgrados de areas médico- quirurgicas.

Informacidn para el participante:

Este cuestionario incluye datos sobre la percepcién del clima educativo y burnout en
residentes y posgrados de la poblacidn anteriormente mencionada. Se llevara a cabo mediante
instrumentos validados internacionalmente como el cuestionario “Dutch residency Educational
climate test” (D-RECT) para evaluar el clima educativo y el “Maslach Burnout Inventory” (MBI)

para evaluar el burnout.

Su participacidn es voluntaria, y no influird académicamente, tampoco recibirad ningun tipo de
remuneraciéon econdmica, ni otro beneficio por participar. La encuesta serd anénima y toda la
informacién aportada por los participantes serd confidencial, siendo solamente el equipo
investigador el que tendra acceso a las respuestas.

Ninguno de los investigadores recibira beneficios o remuneracién econémica por el proyecto.

Usted es libre de abandonar la investigacidon en cualquier momento sin ser perjudicado.

Si tiene dudas sobre la investigacidn, preguntas de los cuestionarios, o sobre sus derechos

contactar a la Dra. Afidn, perteneciente a la Clinica Médica B del Hospital de Clinicas:

ximena.anion@gmail.com

Al seleccionar “Si, acepto”, usted estard de acuerdo con lo propuesto y continuara con el

formulario.
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