GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
Hospital Regicnal de Loreto,
“Fefipe Arrola Iglesias”

/ARG E LA RECUPERACION Y GONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

RESOLUCION DIRECTORAL,, = = e
N 2% -2025-GRL-GRS-L-30.50
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Punchana, {.% de Mayo del2025
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VISTO:
El memorando N.° 728-2025-GRL-GRS-L de facha 29 de abril del 2025, emitido por la Direccion General
del Hospital Regional de Loreto, autorizando a la Oficina de Apoyo ala Docencia e Investigacion, _emitir el
Acto Resolutivo sobre APROBACION DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL PARA MEDICOS
RQJ“T&%‘\ RESIDENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - ANO 2025-2026.
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¢ et CONSIDERANDO:

2/ Que los articulos 'y 1! del Titulo Prefiminar de la Ley General de Salud, dispone que a salud es condicion
indispensable del desarroiic humanoy medio fundamental para aicanzar el bienestar individual y colectivo.
. Laproteccion de salud es de interés publico. Por fanto, s responsabilidad del Estado reguiria; vigilaria y
A e promoverla, asi como promover fas condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones

b ree I o

/8 g salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

=

Vo aapdighnedid w3
6?? \_\@Oue, el Articuio N° 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones def Ministerio de Salid, aprobado con
e 4 Decreto Supremo N° 008-2017-8A, modificado por decretd Supremo N° 11-2017-SA, establece que la
Direccion General de Intervenciones estratégicas en Salud Publica es el organo de linea del Ministerlo de
jjgwg,alud, dependiente del Vice-Ministro de Salud Piblica, competente para dirigir y coordinar las
“%ﬁ%ervenciones estratégicas de Salud Publica, antre otros, en materia de Salud Mental.
; 41

fﬁfﬁ, ée, |a Entidad formadora Universidad Naclonal de la Amazonia Peruana — UNAP, elaboro el Programa
. --«*’@de Salud Mental para Médicos Residentes de la Universidad Naclonal de la Amazonia Peruana — UNAP,

< * .
RN Cibap 0%
b

#1047 amparados en la Ley N° 30453 Ley del Sistema Nacionaf del Residentado Medico y su Reglamento por
Decreto Supremo N° 008-2017-SA. - '
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%Que mediante Ley N¢ 30453, se aprob¢ la Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico-SINAREME, -
z4ue establece que el Estado regula el funcionamiento y desarrollo del Sistema Nacional de Residentado

73 Qg:él,\ﬂédico, norma que en su articulo 3° sefiala que ol Residentado Médico es una formacion académica de

e __xjg‘;ﬁcapacitacién de post-grado con estudios Universitarios de segunda especializacion y entrenamiento
) presencial e intensivo en servicio de los profesionales de medicina humana, bajo 1a modalidad de docencia
en servicio, con el objetivo de lograr la mas alta capacitacion cognoscitiva Y de competenciasgn las -
- diferentes ramas de los profesionales con los mayores de calidad y calidez de acuerdo con las reales

" necesidades del pais y en el marco de las politicas nacionales de saiud.

I

N e " Que mediante Directiva N.¢ 001-2010-GRL-DRS-L de fecna 18 de marzo del 2010, aprobado mediante
Resolucion Directoral N.° 148-2040-GRL-DRS-L/30.50, que indica el “orocedimiento para el Tramite de
Actos Resolutivos en ef Hospital Regional de Loreto.
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GOBIERNQ REGIONAL DE LCRETO
Hospltal Reglonal de Loreio.
“Felipa Arriola Igleslas”

- JE T

E LA ECONOMIA PERUANA"

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION D

RESOLUCION DIRECTORAL
N 38 2025-GRL-GRS-L-30.50

 Punchana, {}§ de Mayo del 2025.

Que, mediante Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Regional de Loreto, (ROF),
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 008-2016-GRL-CR, y la Ley N° 27444 Ley del procedimiento
Administrativo General; y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Lorefo, Oficina
"o Nde Administracion, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, Oficina de Asesorfa Juridica, Oficina de

< Administracién y Desarrollo de Recursos Humanos; Oficing de Gestidnde Calidad; y 1a Ofiting deApoys
=75 a la Docencia e Investigacion, En uso de las atribuciones conferidas en la Resolucién Ejecutiva Gerencial
7 N° 1256.2024-GRL-GERESA-L/30.01, de fecha 02 de Setiembre del 2024, que designa al director general
del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias *

=" ARTICULO 1°. - APROBAR, &l ° PROGRAMA DE SALUD MENTAL PARA LOS MEDICOS
M0 \RESIDENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - ANO 2025 - 2026 “, que segun anexo forma
) \ rte de la presente Resolucion.

574 I

Ry TICULO 2°, - ENCARGAR, al Jefe de!l Departamento de Psicologia y Servicios Social, la aplicacion y
S#supenvision del cumplimiento del programa aprobado en €l ariiculo primiero.

‘ ARTICULO 3.- ENCARGAR, a la Oficina de Estadistica e Informatiaca. la publicacion_de la presente .
esolucion en el portal web institucional de la entidad (www.hrloreto.gob.pe )

Reglstrese y Comuniquese y cimplase
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Programa de Salud Mental para Médicos Residentes de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana

Introduccidn: _
£l bienestar mental de los médicos residentes es esencial para garantizar un desempefio
éptimo, tanto en su formacién profesional como en la atencion a los pacientes. Debido a las
altas exigencias académicas, laborales y personales que enfrentan, los residentes son
particularmente vulnerables a trastornos mentales como ansiedad, depresién, sindrome de
burnout y estrés. Esta propuesta busca establecer un programa integral para la evaluacién y
promocién de la salud mental de los residentes en el marco del Sistema Nacional de
Residentado Médico v se enmarca en la Ley N.2 30453, Ley del Sistema Nacional de
Residentado Médico, y su reglamento aprobado por el Decreto Supremo N.2 008-2017-54, asi
como en la Ley Universitaria N.2 30220, que promueve la calidad educativa y el bienestar
integral de los estudiantes universitarios.

Objetivos:

1. Detectar tempranamente problemas de salud mental y psicopatologfas que puedan
afectar el desempefio y la calidad de vida de los residentes.

2. Implementar estrategias de prevencidon y manejo de trastornos psicolégicos en el
entorno de trabajo y formacién.

3. Fortalecer el soporte institucional de [a Facultad de Medlcma UNAP v las sedes
docentes, dirigido a residentes con necesidades de apoyo psicoldgico o psiquidtrico.

4. Promover un ambiente saludable que fomente el bienestar integral y la resiliencia
emocional, respetando los derechos y obligaciones de los residentes estipulados en el

marco normativo vigente,
Componentes del Programa:

1. Evaluauon Inicial
« Momento: Al inicio del programa de residentado médico en todas las sedes docentes
del programa de residencia de [a FMH-UNAP, segin los “Lineamientos para el cuidado
integral de la salud mental en las universidades”, aprobado con Resolucion
Viceministerial N2 277-2020-MINEDU.
¢ Instrumentos:
o Entrevistas estructuradas realizadas por un equipo de psiquiatras y psicologos
especializados. |
o Instrumentos psicolégicos a utilizar:
» GAD — 7 (deteccién de trastorno de ansiedad generalizada)
=  PHQ- 9 (Detecta posibles casos de depresidn)
=  GHQ- 12 (evalian sintomas emocionales y aspectos relacionados con
el bienestar psicologico)
. IA-TP (Identificacién de rasgos de personalidad disfuncionales)




» CAGE (Es una herramienta rapida para detectar posibles problemas de
abuso o dependencia de alcohol}.
« Escala de Ideacién Suicida de Beck {ldentificacién de individuos con
riesgo de suicidio).
o Objetivo: Establecer una linea base del estado de salud mental de cada residente y
detectar psicopatologias de manera precoz,

2. Evaluaciones Periddicas
» Frecuencia: Dependeré de los factores a evaluar.

e Contenido:
o Monitoreo del nivel de estrés, carga laboral y equilibrio emocional cada 2

meses.

o Revisidn de factores de riesgo psicosociales {conflictos laborales, carga horaria,
etc.), cada 2 meses.

o Reevaluacién especifica para identificar cualquier aparicion o progresion de
psicopatologias utilizando las mismas pruebas mencionadas, cada 12 meses.

o Seguimiento especifico del sindrome de burnout mediante el uso del Maslach
Burnout Inventory (MBI} para evaluar los nive!e_s de agotamiento emocional,
despersonalizacién y reduccién de la realizacion personal, cada 12 meses.

+ Formato: Encuestas electrénicas confidenciales complementadas con consultas
individuales cuando se identifiquen alertas.

Se establecera un cronograma de atencidn de los médicos residentes en los servicios de salud
mental de la FMH y las sedes docentes, de acuerdo a disponibilidad y en horarios apropiados
para no interferir con las actividades académicas-asistenciales de los médicos residentes.

Es importante mencionar que durante las evaluaciones puede haber interrupciones por
razones inherentes a la naturaleza del trabajo asistencial, por esa razén los residentes deben
coordinar estas situaciones con sus tutores y presentar la constancia de asistencia

correspondiente,

3. Intervenciones Preventivas de Asistencia Obligatoria
El hospital realizard actividades preventivas realizadas en coordinacion con [a universidad.
a} Charlasy Talleres:
1. Manejo del estrés y habilidades de afrontamiento.
2. Prevencién del sindrome de burnout.
3, Estrategias de comunicacién y manejo de conflictos.
b} Promocién de Actividades de Bienestar:
- Espacios para el ejercicio fisico y actividades recreativas.
¢) Charlas y talleres para coordinadores y tutores.
1. Nuevo paradigma de educacién
2. Lliderazgo positivo.



d) Difusién de las actividades educacionales y sobre consultorios donde pueden recibir
atencidn o consejeria en salud mental.
4, Atencidn Psicoldgica y Psiquiatrica Accesible
Consultorio de salud mental de la FMH y sedes docentes.

La FMH tiene consultorio gratuito de salud mental a cargo de dos médicos psiquiatras y
una psicéloga:

a) Psig. Julio César Arévalo Sanchez

b} Psig. RenzoYgor Paima Rios

c) Ps.Julissa Arévalo Jibaja (coordinadora)

Cada sede docente deberd designar a los miembros del staff que participaran y al profesional
coordinador.

Se garantiza la autonomia del residente para decidir dénde recibir atencién psicoldgica o
psiquidtrica. No se puede obligar al residente a acudir con un profesional especifico,
respetando su derecho a elegir seglin sus preferencias y necesidades personales. Se sugerira
considerar opciones como EsSalud, clinicas particulares u otros servicios que se ajusten a su
disponibilidad y comodidad.

Recomendaciones sobre Terapia y Tratamiento

Se puede sugerir a los residentes la participacién en terapias o tratamientos, pero no se les
puede obligar a tomarlos, respetando su autonomia y decisién personal. Sin embargo, la
evaluacidn psicolégica serad propuesto al residente como parte del programa. En caso de que
los resultados de dicha evaluacién indiquen que un problema de salud mental afecta
significativamente el desempefio laboral dei residente, la universidad y/o el hospital lo
derivaran a un servicio especializado. Para el tratamiento se sugerird a los residentes
considerar opciones de atencién en servicios como EsSalud, Centros de Salud Mental
Comunitaria (CSMC), segn su preferencia y disponibilidad. Es importante tener en cuenta que
los medicamentos psiquidtricos pueden ser costosos, por lo que se recomienda evaluar
alternativas que sean accesibles y sostenibles para cada residente.

Atencidn en caso de Emergencia:

Los casos urgentes se derivardn a servicios que puedan operar de manera continua,
como EsSalud, y los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) y consultorio de
salud mental de la FMH en horarios de atencion. |

5. Programa de Mentores
« Formato: Los coordinadores y tutores asumiran un rol mentor a cada residente para
brindar soporte ademds del académico el emocional.
¢ Objetivo: Crear una relacién de apoyo y confianza con el residente que permita discutir
desaffos personales y laborales.
Actividad: desarrollar una capacitacién sobre mentorfa para los coordinadores y tutores.



6. Protocolos para Casos de Crisis

Deteccion: Identificacién de residentes en riesgo mediante autoevaluaciones,
informes de compafieros o supervisores. El rol del tutor es fundamentél para dar la
alerta. En este protocolo se definira los pasos y procedimientos C|ue se realizaran,
asimismo los responsables.

Intervencién: Implementacion de planes de manejo que incluyan descansos
supervisados, intervenciones psicolégicas intensivas Y, si es necesario, derivacién a
servicios especializados, en cada circunstancia el protocolo depende del tipo de
trastorno. De ser necesario, si el residente requiere incluso internamiento, debe acudir
a emergencia de acuerdo al protocolo de crisis.

7. Seguimiento y Evaluacién del Programa

4

Indicadores Clave:

a) Prevalenciade ansiedad, depresién y burnout.

b) Reduccién de casos de burnouty otras patologias mentales.

¢) Satisfaccion de los residentes con el programa.

d) Impacto en la calidad de la atencién brindada por los residentes.
Mecanismos: Encuestas anuales, andlisis de datos de salud mental, seguimiento
periddico del burnout y reportes de los tutores.
Ser realizar un analisis de los resultados para identificar la efectividad del programa,
Los resultados seran compartidos con las sedes docentes, guardando la
confidencialidad de a quienes corresponde los hallazgos. También se compartiran [os
resultados con otras unidades formadoras, para Ia mejora de la salud mental de los
residentes en los programas de otras unidades formadoras.
Se realizaran reuniones trimestrales en el primerafio de implementacion entre la UPG-
FMH de la UNAP y las sedes docentes para presentar y discutir los resultados del
programay proponer mejoras o ajustes si fueran necesarios. A partir del segundo afio
seran semestrales.

8. Consideraciones Eticas y Administrativas

En todo el proceso se garantiza la participacién voluntaria de los médicos residentes,
quienes firmaran un consentimiento informado. Asimismo, se garantizara la
confidencialidad de todas las evaluaciones, en cumplimiento de la Ley del Residentado
Médico y las disposiciones sobre privacidad de datos personales. |
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROGRAMA DE SALUD MENTAL PARA MEDICOS RESIDENTES
UNIDAD DE POSGRADO ~ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

1. Introduccién

£l bienestar mentai de los médicos residentes es fundamental para su desempefio profesional y
calidad de vida. El presente programa busca la evaluacion, promocion y apoyo n salud mental,
garantizando un ambiente saludable y respetando |a autonomfa y confidencialidad de los
meédicos residentes.

2. Objetivo del Programa

El programa tiene como finalidad la deteccidn temprana de problemas de salud mental,
implementacién de estrategias de prevencion y manejo de trastornos en la salud mental, asi
como el fortalecimiento del saporte institucional para garantizar el bienestar emocional de los
médicos residentes.

3. Participacién Voluntaria

La participacion en el presente programa es voluntaria. No obstante, las evaluaciones iniciales y
periédicas son recomendadas como parte de la formacién integral del residente. Los resultados
obtenidos serén confidenciales y utilizados Gnicamente con fines académicos y de seguimiento
clinico.

4. Procedimientos

Los participantes s& someterdn a evaluaciones psicologicas y psiquiatricas a través de los
siguientes instrumentos:

e GAD-7 (Ansiedad)
e PHQ -9 {Depresion)

« GHQ-12 (Bienestar psicolégico)

L4

e IA-TP{Rasgosde personalidad disfuncionales)
e CAGE (Deteccion de abuso de alcohol)

o Escala de Ideacién Suicida de Beck

o Maslach Burnout Inventory (MBI}

Durante todo el programa de residentado médico los médicos residentes podran acceder a
consultas psicoldgicas o psiquidtricas de manera voluntaria y confidencial, en el consultorio de
salud mental de la Facultad de Medicina Humana. Asimismo, los médicos residentes pueden
elegir libremente un servicio de atencidn médica o psicol6gica de su preferencia en cualguier
otra institucién.

5. Riesgos y Beneficios

Participar en este programa no conlleva riesgos significativos. Se garantiza ia confidencialidad de
la informaciony el derecho a optar por los servicios de salud mental que mejor se ajusten a sus



necesidades. Los beneficios incluyen la deteccién oportuna de problemas emocionales, acceso
a recursos terapéuticos y apoyo profesional especializado.

6, Confidencialidad

Toda Ia informacién recabada serd confidencial y utilizada tnicamente con fines clinicos vy
académicos dentro del marco legal vigente. Los datos serdn protegidos conforme a la normativa
de privacidad y solo podran ser divulgados con autorizacién expresa del médico residente. En
cada ficha de los instrumentos psicolégicos solo se registrara un cédigo que es asignado a cada

residente.
7. Autonomia y Derechos del Participante

o Elresidente puede decidir participar o retirarse del programa en cualguier momento sin
que esto afecte su formacién académica.

o El residente puede solicitar informacién sobre su evaluacién y recibir orientacién sobre
estrategias de manejo.

o El residente tiene derecho a recibir atencién en el servicio de su preferencia,

8. Consentimiento

Declaro haber lefdo y comprendido la informacién contenida en este documento. Se me ha
informado sobre los objetivos del programa, los procedimientos, riesgos y beneficios, asi como
mis derechos como médico residente que participa en el programa de salud mental. Al firmar
este documento, acepto participar de manera voluntaria en el Programa de Salud Mental para
Médicos Residentes de la Unidad de Posgrado — Facultad de Medicina Humana - UNAP.

Nambre del Participante:

DNi:

Firma: ¢

Fecha:

Nombre del evaluador:

Firma:

Fecha:




Ficha de Recoleccién de Datos

1. Informacion Genera! del Participante

Nombre completo:

Edad:

Género: Masculino ( ) Femenino { )

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( )

Afio de residencia: Primer afio ( ) Segundo afio{ ) Tercer afio { )
Especialidad: M { )} Infecto ( ) G-0( ) Anestesio{ ) Traumato ( ) Cirugfa { )

Ped( ) EMgyD{ ) Medicina Familiar{ )

Afio de graduacién de médico general:

Sede Docente donde realiza la residencia: HRL{ ) HAI( ) Hospital Ili EsSalud { ).

Tiempo en la residencia (en meses):

2. Antecedentes Personales

¢Alguna vez ha padecido de alguna enfermedad de Salud Mental?
o Si[l
o Nof]

Si la respuesta es si, éCudl fue el diagndstico?
{Ha recibido atencién psicolégica o psiquiatrica?
o Si[]
o Noli]

$i la respuesta es si, épor qué motivo?

{Toma algin medicamentos para su salud mental actualmente?
o Sif]
o Nol]

Si la respuesta es si, sefialar cuales: 1)

2)

3)

4)




¢

iTiene antecedentes familiares psicopatoiégicos?
o Sil]
o Noll

Si la respuesta es si, especifique:

3, informacion Laboral y Académica

¢Cudntas horas trabaja por semana en promedio?

¢Cudntas guardias nocturnas realiza al mes?
¢Considera que su carga laboral afecta su salud mental?
o Si[]
o Nol]
é{Recibe apoyo emocional de sus colegas?
o Si[l
o Nol]
¢Recibe apoyo emocional de su Tutor?
o Si[]

o Nol]

5. Pruebas Psicoldgicas Aplicadas

» GAD-T: (Resultado)
« PHQ-9: (Resultado)
o :GHQ-12: (Resultado)
e« [A-TP: (Resultado)
e Test de CAGE: (Resuitado)
e SSI: {(Resultado)
e MBI (Resultado)

o AE (Resultado)

o DP (Resultado)

o RP (Resultado)




Seha gentido nervioso, ansios

o dejar de preocuparse

Seha preocupado excesivamente por diferentes cosas

Ha tenido dificultad para relajarse

Qe ha sentido tan intranguilo que 2o podia estarse quieto

Seha irritado © enfadado con fFacilidad

Ha sentido miedo, como st fuera a suceder algo terrible

»



DEL PACI ENTE-9
(PHQ-9)

Durante las Gltimas 2 semanas, ;qué tan seguido ha ‘ Mas de Ia Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningan Varios mitad de todos los
(Marque con un [ ¥ para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3

dormido(a), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energla 0 1 2 3

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 -1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismof(a) ~ 0 que es un

fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a} o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3

actividades, tales como leer el periédico o ver la television

8. ;,Se ha movido o hablado tan lento que otras personas

podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inguieto(a) 0 1 5 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
fo normal

9. Pensamientos de que estarfa mejor muerto(a) o de 0 1 9 3

lastimarse de alguna manera

FororricEcobinGg__ 0+ + +

=Total Score:




A continuacién se le plantean una serie de preguntas acerca de como ha estado de salud en las
ULTIMAS semanas. Responda haciendo una cruz a la izquierda de 1a respuesta que mejor s&
ajuste a su experiencia.

1. ;Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
___ 0.Mejorquelo habitual.
___1.7gualquelo habitual.

____2.Menos que 1o habitual.

3. Mucho menos que lo habitual.

2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?
0. No, en absoluto.

1. Igual que lo habitual.

2. Mas que lo habitual.

3. Mucho més que lo habitual.

|

L

3, ;Ha sentido que estd desempefiando un papel Gatil en la vida?
0. Més que lo habitual.

1. Igual que lo habitual.

2. Menos que lo habitual.

3. Mucho menos que lo habitual.

|

|

i

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
__ 0.Maés capaz que lo habitual.
_1.Igualquelo habitual.

___2.Menos capaz que 1o habitual.

3. Mucho menos capaz que lo habitual.

5. ;Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
0. No, en zbsoluto.

1. Igual que lo habitual.

2. Mas que lo habitual.

3. Mucho més que lo habitual.

L

|

6. 1Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
0. No, en absoluto.

___1.Igualquelo habitual.

___2.Méasquelo habitual.

3. Mucho mas que lo habitual.

o

|

7. {Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
__0.Masquelo habitual.

1. Igual que lo habitual.

____2.Menos que 1o habitual.

3. Mucho menos que lo habitual.




8. ;Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
0. Ms4s capaz que lo habitual.

____1.Tgual que lo habitual.

____2.Menos capaz que lo habitual.

3. Mucho menos capaz que lo habitual.

9. ;Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?
0. No, en absoluto.

1. No més que lo habitual.

2. Mas que lo habitual.

3. Mucho mas que lo habitual.

[N

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo/a?
____0.No, en absoluto,

1. No mas que lo habitual.

2. Mas que lo babitual.

3. Mucho mas que lo habitual.

11. {Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
____0.No, en absoluto.

1. No més que lo habitual.

2, Ma4s que lo habitual.

3. Mucho més que lo habitual.

12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
0. Mas feliz que lo habitual.

1, Igual que lo habitual.

2. Menos feliz que lo habitual.

3. Mucho menos fetiz que lo habitual.




MUY IMPORTANTE, ANOTE LOS DATOS DE IDENTIFICACION DE FORMA CLARAY

LEGIBLE (LETRAS MAYUSCULAS, NUMEROS BIEN MARGADOS).

Ndamero

Nombres y apellidos

v[]

Sexo

Edad

Fecha

/

MARQUE CON UN ASPA (X} LOS ADJETIVOS QUE CREA QUE LO DEFINEN M

EJOR {GLOSARIO AL DORSO DE ESTA PAGINA}.

1 OO pasivo 31 [ Carifioso 61 [ Insociable o1 [0 Molesto 121 [ Etico

2 [ Agitado 32 [0 Animado 62 O Inquieto o2 L1 Solo 122 O Temperamental
3 O Consentideo 33 O Egoista 63 [ Inseguro g3 [] vacilante 123 [0 Preciso

4 O activo 34 [ Brutal 64 [] Reservado 94 [0 Murmurador 124 O Abnegado

5 [ Arrogante 35 O3 Formal 65 [ Miedoso 95 [} Organizado 325 [0 Militante

6 O Agresivo 36 [1 Exaliade 66 [ Receloso 96 [] Manddn 126 01 Gregario

7 [ Cuidadoso 37 [ Sensible 67 [0 Impulsivo g7 1 Orgulioso 127 [1 Dependiente
8 [ Confuso 38 [ Impersonal 68 Tl Importante o8 [] Impaciente 128 [0 Tradicional

9 [ Distante 39 [ Discutidor 69 [0 Combativo 99 ] Inocente 129 [0 Aventurero
10 O Triste 40 [1 Comprensivo 70 O Laberioso 100 [ Timido 130 O] Antipatico

11 [ Auxliador 41 [ Dramatizador 71 [ Malhumorado 101 [0 Educade 131 O Desprendido
12 O Complaciente 42 3 Fanfarrén 72 [ Frustrante 102 [0 Apagado 132 [ Teatral

13 [ Creido 43 [1 Competitivo 73 [] Rigido 103 [J vago 133 O Presumido
14 [ Autoritario 44 ] Honrado 74 [1 Aprehensivo 104 O Rechazado 134 [ Tozudo

15 [ Dpisciplinado 45 [ Grufidn 75 L] Incdmedo 105 [ Grupal 135 O Serio

16 O Exasperanta 46 [ Abatido 76 [0 Solitario 106 I Saciable 136 OO Pesimista

17 [ Ansioso 47 [0 Indiferente 77 [ Suspicaz 107 [ vanidoso 137 [0 Obstinado
18 [J Deprimido 48 O Excluido 78 O voluble 108 I Intimidante 138 [ Quisquitioso
19 [ Frio 49 [7] Estricto 79 O Hablador 109 [] Trabajador 139 [ Respetuoso
20 3 Desapercibido 50 [} Disgustado 80 [J Inmodesto 110 1 Susceptible 140 T Poderoso

21 O céandido 51 O Apatico 81 [ Fuerte 111 O Hostil 141 [0 virtuoso

22 [0 Audaz 52 [ Ignorado 82 O Ordenado 112 O Cbediente 142 [ provocador
23 [J confiado 53 [0 Nervioso 83 [ Inconstante 113 [ Conformista 143 [ Encantador
24 [J Grosero 54 [ Feliz 84 [J vengativo 114 [ Tenso 144 1 Desinteresado
25 O Eficiente 55 [0 Egocéntrico 85 [ Atrevido 115 [0 Perfeccionista 145 [ Seductor

26 [ varlable 56 O Dominante 86 [0 Preocupado 116 O valiente 146 [ Insipido

27 [ Cadtico 57 [ Limpio g7 [ Déeil 117 [J satisfecho

28 ] Extravagante 58 O Irritable 88 [ Infantil 118 3 vital

26 O Inexpresivo 59 [] Desagradable 89 [ Optimista 119 [J Sumiso

30 [0 Discreto 6¢ [0 Pensativo 90 T violento 120 [ Temeroso )

)




Glosario IA-TP

WmNOG LN

. Pasivo. Que soporta algo sin oponer resistencia.
. Agitado, Accidentado, turbado, desassssgado,

Consentido. Mimado, malacostumbrado, malcriado,
Active. Rapida, viva, emprandedor, resuelto, decldido, audaz, enérgico, dinamico.
Arrogante, Altanaro, altivo, orguilesa, soberblo, engralce.

. Agresivo. Impetuoso, belicosa,

. Culdadoso, Arreglado, rmoderado, orderade, metsdico

. Confusa, Confundido,

. Distante. Apartado, alejado, fejeno.

. Triste. Afligido, melancélico, apenado, abatldo, apagado, desanimado

. Auxillador, Que auxilia, que ayuda.

. Complaclente, Condascendients, servicial, acomodaticle.

. Creido. Engrefdo, presumido, vanidaso, presuntuosa,

. Autorltario, Despotico, dominants, dictatorial, tirdnico.

. Diseiplinado, Que observa un con junto de reglas para mantarer el ordan via

subordinacidn entre Jos miembros de un cuerpa,
Exasperante. Que Irrita, que da motivo de enojo grands a uno.

. Ansloso, Codicioso, anhelose, desaoss, Impacients, voraz, Insactable,

. Deptimido. Que sufre depresidn fsiolbgica o moral,

. Frio, Indlferente, despegado, inexpresivo,

. Desapercibldo, Inadvertido, Que pasa sin lamar ia atancian,

. Cdndlde, Senclilo, sin maligla

. Audaz, Arriesgado, atrevido, csado, amiscado, Imprudents, tsmeraric, vallente.
. Cenflade. Crédulo, candido, creldo. Pagado de s mismo, seguro de si mismo.
. Grosero, Ordinario, tosco, basts, burdo, Inculto, chabacans, mafaducado,

. Eficlente. Eficaz, competenta.

. Variable. Inestable, Inconstants, mudabie, voluble, cambiante,

. Cadtico, Confuso, descrdenade, desarragiado, Incomprensible.

. Extravagants. Raro, chocants, estrafalarlo, estrambétics, excéntrico, pintorasco,
. Inexpresive, Indiferents, frio, soso.

. Plscreto. Resarvado, recatado, cauto, comedido.

. Carlfioso, Afactuoso, mimoso, termo.

. Animado. Divertido, animoso, agitads.

Egolfsta. Que tiene inmoderada y excesive amor de sf mismo: carécter del que
subardina el intarés ajeno al suyo propla y Juzga todas las cosas desde este ounto de
vista,

- Brutal, Salvaje, fercz, bérkaro, atroz, fiero, cruel.

. Formal. Serlo, juicloso, sensato, responsable, consciente, veraz.

. Exaltado. Entuslasta, apasionado, fanatico,

. Sensible, Se dice da ia parsona que se emoclona con faclidad ¢ gue tena muche

capasidad para sentir

. Impersonal. Que no tlane o no manifiesta personaiidad.

. Riscutldor. Aficionado a discusicnes.

. Comprenslve, Tolerants, indulgente,

. Dramatizador. Escénlco, dramético. Puade usarse en sentido figurado para referirse a

una parsona o & una accién exagerada o fingida,

. Fanfarrén, Pardonavidas, valentén, fachenda,

. Competitlve. Que puede competlr,

. Hanrado, Integro, recto, leal, hombre de blen.

. Grufidén. Que grufie cgn fracuencia,

. Abatido. Triste, allcaldo, decaldo, desanimado, desalentado.

. Indiferanta, Impasible, despagado, frio, inexpresiva, insensibls.

. Exclulde. Sacado a una parsana o cosg fuera def jugar qua ceupaba; no admitida sy

antrada, su participacidn: Excluir a une de una asamblea, fista, ate.

. Estricto, Preciso, sxacto, fguross, cafiido, textual,

. Disgustado. Descontento, malaste, enfadade, dolido, quejoso.

. Apatico. Lento, imperturbable, caimoso.

. lgnerade. Andnima, desconoecido.

. Nervloso, Excitabla, impresionable, Inguiste, Intranquilo, inftable,

. Feliz. Dichoso, afortunado, contento, satisfecha,

. Egocéntrico. Persona que tiena una extremada exaltacién de la propia personalidad

hasta conslidararla como centro de la atencidn y actividad generales.

. Dominante. imperante, imperativo, avasaliador, manddn, absorbents,
. Limplo. Aseado, pulcro, depurade.

. Irritable, iraschble, colérico, narvioso.

. Desagradable. Molasto, irritants, fastidioso, snfadasce, pasado.

. Pensative, Meditabundo, absorto, abstraldo, reflexive, ensimismado.
. Insociable. Esguive, arsco, hurafio, Intratabla,

. Inguieto, Preccupade, intranquile, desasosegado,

. Insegure. Incierto, dudoso, indeciso, tiflubeanta, vasilents,

. Reservada, Discreto, cauteloso, comed|do, siiencloso.

. Mledoso. Temeroso, cobarde, miedlca,

. Receloso. Desconfiado, suspicaz, tamerose.

. Impulslve, Se dice de la persona gue llevade de la imprasién dal momento, habla o

procede sin reflexién ni cautela,

. Importante, Valioso, notable, fundamental, cruciai, sustancial,
. Combative, Inclinado a ia lucha, a a contlenda o & 'a poi$mica; bataliador, luchador.
. Laberose, Trabajador, aplicade, dillgente.

75,
78,

115,

Incémode, Embarazaso, dasagradabia, molesto, fastidioso,

Solitaric. Retirado, retralde, cartujo. Aludan a la persona que gusta de ia soladad ¥
que sa aparta del frato con otra gente.

Suspleaz, Recaloso, desconflado, ma! pansado,

. Volublae, Inestable, versét, varlable, mudable, Inconstante,
. Hablador. Charlatén, parlanchin, locuaz,
. Inmodesto, No modasto al humlide.

Fuarte, Firma, anérgico, [mpatuoso,

. Qrdenade, Arreglade, moderado, metédico, culdadoso,

. Inconstants, Inastable, mudable, variable, varla, Inclerio, cambiabla.

. Vengatlvo. Rencaroso, resentido,

- Atrevido, Audaz, osado, artiscado, amiesgado, temerarie, intrépida, vallente,

Preocupado. [nguieto, Intranquile, desasosegado, turbade,

. Décll. Obadients, sumiso, doblegable, manipulable, manajabie.

infantll. Inocante, cdndido, ingenuo.
Optimista, Conflado, esparanzado.
Violento, iImpetuosc, fuerte, fogose, Iragunde.

. Molesto. Incdmodo, fastidiose, pesado, desagradable.
. Selo. Solitarlo, alslado, como alma en pena.
. Vacllante, Incierto, indsterminado, inseguro, inconstants, indeciso, dudoso,

Murmurader, Maldiclents, datractor, mala lengus, critice, cansar, chismoso.

. Organizade. Se dice de la persona que dispons, ordena, coording, decide, planea,

planifica.
Mandén. Mandarmas.

. Orguilese. Ufane, engrelde, envanecido, presuniuese, arrcgants, sobarbio.

impaclente. Malsufrido, ansioss, deseoso, anhsloso, intranguilo,

. inocenta, 1luso, ingenuo, cdndido.

. Timido. introvertido, apocado, temeroso,

. Educado, Instrulde, ensefado, formada,

. Apagade. Sosegado, apocado, 46bll, descoloride, gris, triste, l&nguido.
. Vago. Gandul, holgazan, ocloso, desocupado,

i do. Rehusado, d timado, hacerle a uno el feo, darie a uno calabazas
(col.} dasalrado.

Grupal. Se dice de la persona que pertansce a un grupo

. Soclable, Afabls, fratable, comunicative, abierlo, exirovertido,

. Vanidoso. Hinchado, engreite, presuntuese, presumido, creido,

. intimidante. Ss dice de la parsona que asusta, sspanta, atsmoriza.

. Trabalador, Laborlosc, hacendoso, aplicado.

. Susceptible, Quisquilloso, puntilose, sentido, dellcado.

. Hostli. Adverso, contrario, opuesto, enfrentado, rival, enamigo.

. Qbedlente. Décll, sumisy, manejable, bienmandado, manlpulable.

. Conformista. Acarmodadizo, complaciente, ductil, flexible, adagtable.
. Tenso. Que se halia en tansién, Rigido, tirants.

Perfeccionista, Qua tlende al perfacclonistno,

. Vallentae. Valeraso, intrépido, osado, resuslte, atrevido, decidido.
. Satisfecho. Compiacido, contents, feiiz, dichoso, encantade,

Vital, Se dics ds la persona que posee un gran Impulso o energfa para actuar,
desarrollarse o vivr.

Surmniso. Obadients, subardinado, dacil.

Temeroso. miedoso, cobatds, puslidnime, iresoiuto.

. Etlco. Ss dice de la persons conforma a los principlos de fa ética. Morallsta,

Temperamental. Se dica de la persona qua presenta una altemancla de estados de
animo e intensidedes de reaccién,

. Preclso, Exacto, concrsto, estricto, conciso, taxtual, clero,

Abnegado, Afiruista, Se dice de |a persona gue renuncla a su propla volunted en
benaficio d& una idea de los demés
Militante, Se dice de la persona que milita y lucha por un ideal.

. Gragario, Qua esté en compaiifa de otros sin distinclén,

Dependientes. Unide, El adjativo dependients pone el acenta en ia relacién de
subordinacién que se establece entre una cosa b perscna con respecta a ofra,
Tradiclonal, Conservador, contlnuista,

. Aventurero. Vividor, golfa,
. Antlpatico. Desagradable, aborrecible, enojose, odiese, Insufribla.
. Desprendide, Generoao, espiéndide, desinterasade,

Teatral. Escénico, dramdtico, histriénico, Se usa en sentido figurado para referirse a
una persona o a una acelién exagerada o fingida.
Presumido. Cogueto, vanidosa, vane, petulante.

. Tozudo. Terco, obstinado, testarudo, entestadw, cabezota,

Serio, Grave, formal, mesurade, clrsunspecto, sensato, reflaxive. Alude a las
personas qus cumplen puntuaiments o de manets rigurosa sus obligaciones.
Pesimista. Derrctista, amargado,

Obstinade. Pertinaz, terco, fozude, testaruds, tensz, persistente.
Quisquiitese. Griticdn, chinche. Se aplican a personas que se fllan mucha en
peguefieces,

Respetuese, Conalderado, atento, mirade, corecto.

Podaroso. Potents, fuerte, enérgico, eficaz, activo.

Virteoso. Incorruptible, Integro, bondadosa, banévolo.

. Provocador. Agitador, perfurbador, activista, Incltador, alborotador,
. Encantader. Cautivador, seducior, apacible.

71. Malhumorado. Iimitable, frasclble, destemplade, resentido,

72. Frustrante. Se aplica & |a persona que ptiva a uno de io que asperaba. Frustrd lag - 144, Desinteresado. Generoso, espléndido, altruista, honesto.
esperanzas de Juan. “ i . Seductor, Afractive, encantadoar, fascinador, cautivader, interesante.

73. Rigido, Rigurosc, severo, austero. 4 Inglpido. Insustancial, Insuiso, soso,

74. Aprehensivo. Se aplica a la parscna gue tiene temor, escrdpulo, mira gpfb




TEST CAGE (CHRONIC ALCOHOLISM GENERAL EVALUATION}

;Ha tenido usted alguha vez la impresién de que deberfa beber

menos?
,Le ha molestado alguna vez que la gente critique su forma de
beber?
;Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de
bebher?

2 Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber
para calmar sus nervios o para librarse de una resaca?




Escala de Ideacion Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSi)

. Deseo de vivir

0. Maderado a fuerte
1. Débil
2. Ninguno

. Deseo de morir

0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte

Razones para vivir/morir

0. Porque seguir viviendo vale mas que morir

1. Aproximadamente iguales

2. Porque la muerte vale mds gue seguir viviendo

Deseo de intentar activamente el suicidio
0. Ninguno

1. Débil

2. Mcoderado a fuerte

Deseos pasivos de suicidio

0. Puede tomar precaucicnes para salvaguardar la vida
1. Puede dejar de vivir/morir por casualidad

2. Puede evitar [as etapas necesarias para seguir con vida

. Dimensidn temporal {duracidn de la ideacién/deseo suicida)

0. Breve, periodos pasajeros
1. Poramplios periodos de tiempo
2. Continuo {crdnico} o casi continuo

Dimensidn tempordl (frecuencia del suicidio)
0. Raro, ocasional

i, Intermitente

2. Persistente o0 continuo

Actitud hacia la ideacién/deseo
C. Rechazo

1. Ambivalente, indiferente

2. Aceptacidn

Control sobre lo actividad suicida/deseos de acting out
0. Tiene sentido del controt

L. Insegure,

2. Notiene sentido del control

10,

Disuasivos para un intento octivo (famifia, religidn, irreversibilidad)
0. Puede no intentarlo a causa de un disuasiva

1. Alguna preccupacidn sobre los madios pueden disuadirle

2. Minima o ninguna preocupacién o interés por ellos

11,

Razones para el intento contemplado

0. Manipular el entorno, llamar la atencidn, vengarse

1. CombinaciéndeOy2

2. Escapar, solucionar [os problemas, finalizar de forma abscluta

12,

Método (especificidad/planificacidn def intento contemplado)
0. No considerado

1. Considerado, perc detalles no caiculados

2. Detalles calculados/bien formulados

13.

Método (aecesibllidad/oportunidad para ef intento contemplado)

0. Método na disponible, inaccesible. No hay oportunidad

1. Ei método puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa
2. Métado y oportunidad accesibles
2. Futura oportunidad o accesibilidad del método previsto




Escala de Ideacién Suicida de Beck (Scale for Suicide ideation, SSI)

i4.

Sentido de «capacidad» para llevar adelante el intento

0. No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sobre suvalor

2. Seguro de su valor, capacidad

15.

Expectativas/espera del intento actual
0. No

1. Incierto

2. Si

16.

Preparacion actual para el intento contemplado

0. Ninguna

1. Parcia! {p. e]., empieza a almacenar pastillas, etc.)

2. Completa (p. ej., tiene las pastillas, pistola cargada, etc.}

17.

Nota suicida

0. Ninguna

1. Piensa sobre ella 0 comenzaday na terminada
2. Notaterminada

18.

Actos finales en anticipacion de la muerte (p. ef., testamento, pdliza de seguros, etc.)
0, Ninguno

1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos

2. Hace planes definitivos o termind los arreglos finales

18,

Engario/encubrimiento del intentoc contemplado
0. Reveld las ideas abiertamente

1. Frend lo que estaba expresanda

2. intentd engafiar, ocultar, meniir

2




CUESTIONARIO - BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) estad constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos
y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con
Ja que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1,2, 3,6, 8,13, 14,16, 20.)
Puntuacién maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacidn, Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacién maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. EvalGa los sentimientos de autoeficiencia y realizacion
personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacidn maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.,

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

CALCULC DE PUNTUACICNES

Se suman las respuestas dadas a los items gue se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total Indicios de
P & Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mds de 9
Realizacign personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de
Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar e} Grado del
S{indrome de Burnout, que puede ser mas 0 menos Severo dependiendo de si los indicios aparecen
en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los
valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este andlisis de aspectos e ftems
puede orientar sobre los puntos fuertesy débiles de cada uno en su labor docente.

~%~. VALORES DE REFERENCIA
- B BAJO MEDIO ALTO
\/.| i/ CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27-54
" DESPERSONALIZACION 0-5 6—9 10 - 30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-39 40-56




CUESTIONARIO BURNOUT
sefiale el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con gue siente los enunciados:
0= NUNCA.
1= POCAS VECES AL ANO.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES.
4= UNAVEZALA SEMANA.
5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.,
§= TODOS LOS DIAS.
r ' ]

1 | Mesiento emocionalmente agotadof/a pormi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por fa mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como sé sienten mis alumnos/as.

5 | Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos impersonales.

& | Siento que trabajar todo el dfa con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.

( 7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

g | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnos/as.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que gjerzo la profesién docente.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energfa en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.




