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Sindrome de desgaste en médicos
residentes en una unidad médica de
segundo nivel de atencion en la Ciudad
de México

Burnout syndrome in medical residents of a
second level of care medical unit in Mexico
City.

Eduardo Vilchis-Chaparro,* Leslie Moranchel-Garcia?

Resumen

OBJETIVO: Identificar el sindrome de desgaste en médicos residentes de un hospital
de segundo nivel de atencién en la Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, descriptivo, efectuado en noviembre de
2020, que incluyé médicos residentes. El instrumento de medicién fue el cuestionario
Maslach-Burnout Inventory.

RESULTADOS: Se estudiaron 101 médicos residentes con edad promedio de 29
afios. Un 12.9% cumplié criterios de sindrome de desgaste, la especialidad mas
afectada fue medicina familiar con un 53.8%, seguida de medicina de urgencias
con un 38.5%. El eje mds afectado fue el de desgaste profesional en residentes de
segundo afio con un 38.4%.

CONCLUSIONES: El sindrome de desgaste es un problema de salud entre los residentes
que se agudiza a medida que avanzan en su grado jerdrquico. Las especialidades de
medicina familiar y urgencias son las mds afectadas. Los residentes de segundo afo
muestran el mayor nivel de desgaste. Es conveniente iniciar medidas preventivas y
educativas que disminuyan este sindrome.

PALABRAS CLAVE: Desgaste profesional; médico residente; despersonalizacion.

Abstract

OBJECTIVE: To identify the burnout syndrome in medical residents of a second level
care hospital in Mexico City.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, cross-sectional study, done in November
2020, including medical residents. Measurement instrument was Maslach-Burnout
Inventory questionnaire.

RESULTS: One hundred and one resident physicians were studied, average age: 29
years; 12.9% met criteria for burnout syndrome, the most affected specialty was family
medicine (53.8%), followed by emergency medicine (38.5%). The most affected axis
was that of professional burnout in second-year residents with 38.4%.

CONCLUSIONS: Burnout syndrome is a health problem among residents that
worsens as they advance in their hierarchical grade. Family medicine and emer-
gency specialties are the most affected. Second year residents show the highest
level of burnout. It is convenient to initiate preventive and educational measures
that reduce this syndrome.

KEYWORDS: Professional burnout; Medical residents; Depersonalization.
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ANTECEDENTES

Cualquier actividad laboral en algiin momento
generard estrés, ya que el individuo inevita-
blemente estd expuesto a diversas situaciones
estresantes, que segin como sean afrontadas
determinaran una respuesta individual que pue-
de ser adaptativa, involucrando un aprendizaje
o, en el peor de los escenarios, desadaptativa,
que traerd desgaste, insatisfaccién y despersona-
lizacién.! Este estrés laboral se ve implicado de
manera masiva durante la formacién académi-
ca de un residente médico, ya que ésta es una
etapa en la que se asumen nuevas y grandes
responsabilidades, asi como desafios, tanto pro-
fesionales como personales.? El término burnout
fue utilizado para referirse a la forma en que un
material fundido puede continuar con la funcién
de transmision de energia; en castellano burnout
significa “estar quemado”. Llamado también
sindrome de desgaste profesional, psiquico o del
quemado.’ Traslapado al papel del profesional de
la salud, y en este caso particular, de los médicos
residentes, da pauta a un horizonte de riesgos,
ya que hace referencia a un malestar, resultado
de la combinacién de una labor de intensa
responsabilidad con disponibilidad y entrega
continuamente abierta a las necesidades de los
enfermos, lo que desencadena fuertes cargas
de estrés e insatisfaccion y deficiente calidad
de atencion hacia el paciente.* El residente que
decide ser especialista renuncia al ejercicio de
la medicina general y se compromete con la es-
pecialidad elegida; desarrollando el aprendizaje
de conocimientos, destrezas y valores propios
de su rama, por ello, los médicos en formacién
tienen alta incidencia de enfermedades relacio-
nadas con el estrés laboral, elevadas tasas de
depresion, conductas adictivas, somatizaciones
y conflictos familiares, asociado con excesivas
cargas de trabajo, autoexigencia, inseguridad
al futuro laboral y a diversas situaciones, como
pueden ser la muerte de pacientes, sobrecarga
asistencial o errores médicos, entre otros.> Al
inicio se pensaba que solo repercutia en el am-
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bito psicolégico, ahora se sabe que afecta en lo
social, familiar, institucional, pero sobre todo,
en la salud fisica del profesional.®

Es de suma importancia sefialar que no todos los
trabajadores reaccionan ante el estrés laboral de
igual modo, ni un factor que genere estrés en un
individuo tiene necesariamente por qué gene-
rarlo en otro, o con la misma intensidad.”? Casi
todos los estudios realizados reportan niveles
moderados a severos de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién; lo que nos
lleva a mencionar que éstos son los tres princi-
pales componentes de este sindrome.’

Agotamiento emocional

El profesional comienza a manifestar respuestas
emocionales (actitudes, sentimientos, pensa-
mientos, otras) inadecuadas que pueden volverse
crénicas, ya que la energia de los mecanismos
de ajuste y adaptacién y de los recursos internos
se ha debilitado. Generalmente los profesionales
deben manejar un estrés que es normal en el area
de salud y la forma como se sobreponen a dicho
estrés es haciéndose de una armadura de des-
preocupacion, que puede llegar a ser tan fuerte
que no le permita involucrarse afectivamente
con las personas a las que ayuda.

Despersonalizacion

Los profesionales van desarrollando lentamente
una imagen pobre de las personas que tratan
de ayudar, las tratan mal y las hacen sentir que
caen mal.

Baja realizacion

Sensacion de ineficacia profesional: sensacién
de no hacer adecuadamente las tareas y ser
incompetente en el trabajo. Los trabajadores se
sienten descontentos consigo mismos e insatis-
fechos con sus resultados laborales.™
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El objetivo de este estudio es resaltar la exis-
tencia del sindrome de desgaste junto a otros
determinantes reales en la actual practica médica
en México, agravados por la situaciéon social y
econémica que vive nuestro pais y que ameritan
no solo un estudio detallado, sino el plantea-
miento de alternativas de solucién apoyadas
por el Estado, la institucion y las universidades.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal y descriptivo, efectuado en
noviembre de 2020, en el que se aplicé el cuestio-
nario Maslach Burnout Inventory (MBI) a médicos
del Hospital General de Zona con Unidad de Me-
dicina Familiar nim. 8 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la Ciudad de México, pertene-
cientes a las especialidades de medicina familiar,
medicina de urgencias y medicina interna, que
cumplieron con los criterios de inclusién esta-
blecidos (especialidad, firma de consentimiento
informado y sin antecedentes de enfermedades or-
ganicas, psiquidtricas o ambas ya diagnosticadas).
El cuestionario MBI esta constituido por 22 items
en forma de afirmaciones de los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
médicos. Su funcién es diagnosticar quién cumple
criterios de sindrome de desgaste y orientar hacia
el eje mas afectado (Anexo 1). Consta de una
escala tipo Likert de 7 puntos, donde: 0 = nunca
y 6 = diario. Mide los tres aspectos del sindrome
de desgaste: agotamiento o cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal.
Para establecer el diagnéstico de sindrome de
desgaste es necesario tener altas puntuaciones
en las subescalas de cansancio emocional y des-
personalizacién y bajas en realizacion personal;
para los que no cumplen con estos criterios,
solo se considera que muestran algtn grado de
desgaste. El valor del alfa de Cronbach para este
instrumento es de 0.85."" El andlisis estadistico se
llevé a cabo a través del programa SPSSV22. Para
el andlisis de los resultados se utilizaron medidas
de tendencia central, dispersion, frecuencias y

proporciones. Este estudio fue autorizado por el
comité ético institucional y se requirié consenti-
miento informado.

RESULTADOS

Se incluyeron 101 médicos pertenecientes a las
especialidades de medicina familiar (63), medi-
cina de urgencias (28) y medicina interna (10).
La media de edad de los residentes fue de 29.02
+2.72 ahos. Los valores para la mediana y moda
coincidieron en 29 afnos. Los valores maximo
y minimo fueron de 41 y 24 afos, respectiva-
mente. El 85% de los encuestados refirieron una
percepcion de buen ambiente laboral, el 27.7%
refirieron haber sido victimas de acoso, el 45.5%
haber sufrido maltrato, un 25.7% discriminacion,
nivel de cansancio emocional alto en un 43.5%,
nivel de despersonalizacién alto en un 31.6% y
el 34.6% de nivel de realizacién personal bajo.
Del total de los residentes, el 12.9% cumplieron
con los criterios de sindrome de desgaste, de és-
tos, el 53.8% eran de medicina familiar, el 7.7%
de medicina interna, el 38.5% de urgencias;
mientras que del 87.1% que mostraron alguin tipo
de desgaste en mayor o menor grado, pero sin
cumplir criterios para ser diagnosticados como
personal de salud con sindrome de desgaste,
el 63% era de medicina familiar, el 10.2% de
medicina interna y el 26.1% de la especialidad
de urgencias. Cuadro 1

Entre las categorias mds afectadas con sindrome
de desgaste observamos el grupo de 29 a 33 anos
con un 69.2%, el sexo masculino represento el
53.8%, la especialidad de medicina familiar el
53.8%, el segundo afo de residencia un 38.4%, los
que habian sufrido acoso el 30.8%, los que habian
sufrido maltrato el 61.5%, los que cambiaron de
vivienda con motivo de realizacién de residencia
médica representaron el 69.2%. Cuadro 2

Con respecto a los rubros mas afectados en el
componente de cansancio emocional alto anali-
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Cuadro 1. Perfil de los médicos residentes (continda en la

siguiente columna)

Edad (afios)
24-28
29-33
34 o mas
Grado académico
R1
R2
R3
Especialidad
Medicina Familiar
Medicina Interna
Medicina de Urgencias
Sexo
Femenino
Masculino
Estado civil
Soltero
Casado/union libre
Satisfaccion con la sede
St
No
Percepcion del ambiente laboral
Buen ambiente
Mal ambiente
Ha sido victima de acoso
Si
No
Maltrato
Si
No
Discriminaciéon
Si
No

Cambio de residencia para cursar la
especialidad

St
No

47 (46.5)
47 (46.5)
7 (7)

40 (39.6)
32 (31.7)
29 (28.7)

63 (62.4)
10(9.9)
28 (27.7)

63 (62.4)
38 (37.6)

89 (88.1)
12 (11.9)

93 (92.1)
8(7.9)

86 (85.1)
15 (14.9)

28 (27.7)
73 (72.3)

46 (45.5)
55 (54.5)

26 (25.7)
75 (74.3)

55 (54.5)
46 (45.5)
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Cuadro 1. Perfil de los médicos residentes (continuacién)

Horas de suefio a la semana

Menos de 20 horas 24 (23.8)

Més de 20 horas y menos de 40 horas 72 (71.2)

Mas de 40 horas 5(5)
Horas de esparcimiento a la semana

Menos de 5 horas 43 (42.6)

Mas de 5 horas y menos de 10 horas 52 (51.5)

Mas de 10 horas 6 (5.9)
Percepcion de autoestima

Buena 84 (83.2)

Mala 17 (16.8)
Percepcion de apoyo por red familiar

St 33 (32.7)

No 68 (67.3)
Nivel de cansancio emocional

Bajo 32 (31.6)

Moderado 25 (24.7)

Alto 44 (43.5)
Nivel de despersonalizacién

Bajo A50(A4%5)

Moderado 24 (23.7)

Alto 32 (31.6)
Nivel de realizacion personal

Bajo 35 (34.6)

Moderado 35 (34.6)

Alto 31 (30.6)
Diagnéstico de desgaste

St 13 (12.9)

Algin grado de desgaste 88 (87.1)

No 0

zamos el grupo de 29 a 33 afos con un 23.8%,
el sexo femenino con un 26.7%, la especialidad
de urgencias con el 20.8%, el residente de primer
afo con un 9.9%, los que habian sufrido acoso
con un 15.8%, los que habian sufrido maltrato

https://doi.org/10.24245/mim.v38i5.5761
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Cuadro 2. Sindrome de desgaste o con algtin tipo de desgaste y perfil de los médicos residentes

Variable Con sindrome de desgaste, nim. (%) | Algin tipo de desgaste, nim. (%)

24-28 afios 3 (23.1%) 44 (50)

34 0 mas anos 1(7.7) 6 (6.7)

Femenino 6 (46.2) 57 (64.8)

Medicina Interna 1(7.7) 9(10.2)

R1 4 (30.8) 36 (40.9)

R3 4 (30) 25 (28.4)

Casados/unién libre 2 (15.4) 10 (11.4)

No satisfechos con la sede 1(7.7) 7 (8)

Ambiente laboral malo 4 (30.8) 11(12.5)

Percepcion de mala autoestima 4(30.8) 13 (14.8)

No han sido victimas de acoso 9 (69.2) 64 (72.7)

No han sufrido maltrato 5(38.5) 50 (56.8)

No han sufrido discriminacion 6 (46.2) 69 (78.40)

No cambiaron de vivienda para cursar la

residencia 4(30.8) 42 (47.7)

Duermen mads de 20 horas y menos de 40 8 (61.5) 64 (72.7)

Esparcimiento menor a 5 horas a la semana 6 (46.2) 37 (42)

Esparcimiento mayor de 10 horas a la

0 6 (6.9)
semana

No reciben apoyo econémico por red

familiar 6 (42.6) 62 (70.5)
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con el 25.7%, los que dormian mds de 20 horas
a la semana un 28.7%. Cuadro 3

En relacién con las variables mds afectadas en
el componente de grado de despersonalizacién
alto, observamos el grupo de 29 a 33 afios con
un 19.8%, el sexo femenino con un 18.8%, la
especialidad de medicina familiar con el 15.8%,
el residente de primer afio con el 11.9% vy los que
habian sufrido maltrato con un 16.8%. Cuadro 4

Cuadro 3. Cansancio emocional de los médicos residentes

Cansancio emocional
bajo, niim. (%)

24-28 anos 18 (17%)
29-33 anos 12 (11.9)
34 0 mas anos 34-38 2(2)
Masculino 16 (15.8)
Femenino 16 (15.8)
Medicina Familiar 25 (24.8)
Medicina Interna 2 (2)
Urgencias 5 (5)
R1 12 (11.9)
R2 9(8.9)
R3 19 (18.8)
Satisfechos con la sede 30 (29.7)
No satisfechos con la sede 2(2)
Percepcion de buena autoestima 32 (31.7)
Percepcion de mala autoestima 0
Han sido victimas de acoso 7 (6.9)
No han sido victimas de acoso 5(24.8)
Han sufrido maltrato 9 (8.9)
No han sufrido maltrato 23 (22.8)
Han sufrido discriminacion 6 (5.9)
No han sufrido discriminacion 26 (25.7)
Duermen menos de 20 horas a la 5(5)
semana

(I?:Zromen mas de 20 horas y menos 3(22.8)
Duermen mas de 40 horas a la semana 4 (4)

2022; 38 (5)

Por Gltimo, en el apartado de grado de reali-
zacién personal baja identificamos al grupo
de 24 a 28 afios con un 14.9%, el sexo fe-
menino con un 22.8%, la especialidad de
medicina familiar con el 20.8%, el residente
de segundo afio con un 15.8%, los que ha-
bian sufrido acoso con un 9.9%, los que no
habian sufrido maltrato con un 20.8%, los
que no habian sufrido discriminacién con un
24.8%. Cuadro 5

Cansancio emocional
alto, num. (%)

Cansancio emocional
moderado, nim. (%)

2(11.9) 17 (16.8)
1(10.9) 24 (23.8)
2(2) 303)
5(5) 17 (16.8)
20 (19.8) 27 (26.7)
1(20.8) 17 (16.8)
2 (2) 6(5.9)
2(2) 21 (20.8)
10(9.9) 10(9.9)
9 (8.9) 7 (6.9)
13 (12.9) 12 (11.9)
23 (22.8) 40 (39.6)
2(2) 4(4)
1(20.8) 31 (30.7)
4 (4) 3(12.9)
5 (5) 16 (15.8)
20 (19.8) 28 (27.7)
1(10.9) 26 (25.7)
14 (13.9) 18 (17.8)
4 (4) 16 (15.8)
1(20.8) 28 (27.7)
5 (5) 14 (13.9)
0(19.8) 29 (28.7)

0 1(1)
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Cuadro 4. Grado de despersonalizacién de los médicos residentes

Grado de Grado de Grado de
despersonalizacion bajo, despersonalizacion despersonalizacién alto,

nam. (%) moderado, nam. (%) nam. (%)
24-28 anos 23 (22.8) 13 (12.9) 11 (10.9)
29-33 anos 17 (16.8) 10 (9.9) 20 (19.8)
34 0 mds afos 5 (5) 1(1) 1(1)
Masculino 15 (14.9) 10 (9.9) 13 (12.9)
Femenino 30(29.7) 14 (13.9) 19 (18.8)
Medicina Familiar 34 (33.7) 13 (12.9) 16 (15.8)
Medicina Interna 6 (5.9) 2(2) 2(2)
Urgencias 5(5) 9 (8.9) 14 (13.9)
R1 20 (19.8) 8 (7.9) 12 (11.9)
R2 12 (11.9) 10 (9.9) 10 (9.9)
R3 13 (12.9) 6 (5.9) 10 (9.9)
Satisfechos con la sede 40 (39.6) 23 (22.8) 30 (29.7)
No satisfechos con la sede 5(5) 1(1) 2 (2)
Percepcion de buena autoestima 41 (40.6) 20 (19.8) 23 (22.8)
Percepcion de mala autoestima 4 (4) 4 (4) 9 (8.9)
Han sufrido maltrato 15 (14.9) 14 (13.9) 17 (16.8)
No han sufrido maltrato 30 (29.7) 10 (9.9) 15 (14.9)

DISCUSION

Existen pocos estudios de la frecuencia del
sindrome de desgaste profesional en el area
de la salud y més auin, entre los médicos en
formacién. En esta investigacién se mostré
un promedio de edad de 29.02 + 2.72 afos,
lo que es concordante con lo reportado y un
dato destacable, ya que es bien sabido que
edades mayores facilitan la consolidacién de
una madurez intelectual; sin embargo, el nivel
de madurez de cada individuo también esta
determinado por el contexto sociocultural en el
que se desarrolla. De tal forma, consideramos a
la edad una variable que nos permite contar con
un punto de comparacién respecto a la proba-
ble madurez cognitiva de los participantes, lo
que influye para ser fuente de menor o mayor
nivel de estrés en esta poblacion.

Hubo predominio del sexo masculino (53.8%).
Estos resultados pueden deberse a que, a dife-
rencia de otros paises, en el nuestro atin se estd
viviendo la transicion de género donde en las es-
pecialidades que eran consideradas de eleccién
para las mujeres cada vez son mas elegidas por
hombres. Al final la dindmica interpersonal se ve
enriquecida con la presencia de uno y otro sexo
y continuard luchando contra su eterno equilibro
de género. Esto se considera una ventaja, ya que
la madurez emocional y la sensibilidad de las
mujeres combinadas como el utilitarismo y el
sentido de competencia por parte de los hom-
bres, en un sistema educativo rigido y aspero,
nos permiten observar cuan importante es la
dindmica interpersonal del aprendizaje.

En nuestra investigacion encontramos que el
100% de los médicos residentes mostraron algtin
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Cuadro 5. Grado de realizacién de los médicos residentes

24-28 anos 15(14.9)
29-33 afos 18 (17.8)
34 0 mas afos 2(2)
Masculino 12 (11.9)
Femenino 23 (22.8)
Medicina Familiar 21 (20.8)
Medicina Interna 2(2)
Urgencias 12 (11.9)
R1 10 (9.9)
R2 16 (15.8)
R3 9(8.9)
Satisfechos con la sede 34 (33.7)
No satisfechos con la sede 1(1)
Percepcion de buena autoestima 26 (25.7)
Percepcion de mala autoestima 9(8.9)
Han sido victimas de acoso 10 (9.9)
No han sido victimas de acoso 25 (24.8)
Han sufrido maltrato 10 (9.9)
No han sufrido maltrato 21 (20.8)
Han sufrido discriminacion 10 (9.9)
No han sufrido discriminacion 25 (24.8)

grado de desgaste, con nivel alto de cansancio
emocional del 43.5%, nivel alto de despersona-
lizacién del 31.6% y nivel bajo de realizacion
personal del 34.6% lo que es comparable al
estudio de Terrones-Rodriguez y colaboradores
(Sindrome de burnout en médicos residentes del
Hospital General de Durango, México) donde el
cansancio emocional alto represent6 el 41.3%,
la alta despersonalizacion el 54.3% vy la baja
realizacién personal el 41.3%;'? lo cual contras-
ta con lo encontrado por Osuna-Paredes en su
estudio denominado Prevalencia del sindrome
burnout en médicos residentes de la Unidad
de Medicina Familiar No. 24 de Tepic, Nayarit,
México, donde el cansancio emocional alto
representd solamente el 23.8%, la alta desper-

Realizaci6n personal
baja, nim. (%)

2022; 38 (5)

Realizacion personal | Realizacion personal alta,

moderada, nim. (%) nam. (%)
18 (17.8) 14 (13.9)
14 (13.9) 15 (14.9)
33) 25 (2)
11 (10.9) 15 (14.9)
24 (23.8) 16 (15.8)
21 (20.8) 21 (20.8)
6(5.9) 2 (2)
8(7.9) 8(7.9)
14 (13.9) 16 (15.8)
11 (10.9) 5(5)
10 (9.9) 10 (9.9)
29 (28.7) 30 (29.7)
6 (5.9) 1(1)
30 (29.7) 28 (27.7)
5 (5) 3(3)
10 (9.9) 8(7.9)
25 (24.8) 23 (22.8)
17 (16.8) 10 (9.9)
18(17.8) 21 (20.8)
8(7.9) 8(7.9)
27 (26.7) 23 (22.8)

sonalizacién no se observé y tampoco existio
baja realizacion personal, reportandose una rea-
lizacién intermedia del 11.9%." Este fenémeno
puede explicarse por la gran heterogeneidad que
existe en las diferentes unidades médicas de los
tres niveles de atencion, que pueden mostrar
tantas variaciones segin la institucion (ya sea
publica o privada), la zona de influencia (urbana,
suburbana o rural), el tipo de regién en la que se
encuentra la instalacién de salud (capital contra
los estados del pais) y las politicas de gestion de
ambientes laborales y académicos tan disimbo-
los hasta el dia de hoy.

En cuanto a los médicos que no cumplieron cri-
terios de este sindrome, pero si mostraron algin
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tipo de desgaste, casi la mitad de los residentes
de primer afo de medicina de urgencias fueron
los mas afectados en cuanto a los tres compo-
nentes del sindrome y en cuanto a especialidad.
Esta dimension es la que mas refleja estrés y es
de entenderse, porque estos médicos estan ex-
puestos a jornadas laborales extenuantes y estan
obligados no solo a dar los primeros auxilios y
atencion médica oportuna, sino también a la
realizacién de procedimientos invasivos que
implican estrés y desgaste fisico; el cansancio
es el resultado de intentar abarcar demasiadas
cosas y de que los recursos emocionales y fisicos
estén agotados.

Nuestro estudio relacion6 también la existencia
de acoso con desgaste, de lo que no existen
reportes previos. Es interesante esta relacion,
ya que encontramos que mas del 30% de los
residentes que mostraron sindrome de desgaste
se han sentido acosados durante alglin momento
de la residencia, lo que habla que posiblemente
este aspecto tan importante no estd directamente
relacionado con el sindrome de desgaste profe-
sional, pese a la relevancia que toma en nuestro
medio. Es de suma importancia visualizar a futu-
ro estudios que investiguen qué relacién guarda
estrictamente el acoso con el tipo de especia-
lidad médica. Otra variable relacionada fue la
existencia de algun tipo de maltrato en personas
diagnosticadas con sindrome de desgaste, de lo
que tampoco encontramos reportes en estudios
similares. Siguiendo dicha linea de investigacion
encontramos que mas del 60% de los médicos
con sindrome de desgaste mencionaron haber
sufrido maltrato, en el mejor de los casos de
tipo verbal, y mas del 70% de ellos fueron los
residentes de urgencias.

Este dato es sumamente alarmante porque lleva
al residente a sentirse infravalorado, humillado
y con poca capacidad intelectual en su entorno,
volviéndolo victima de burlas, incluso por parte
de los mismos compafieros de grado.

Respecto a la discriminacion, més de la mitad
se perciben victimas de ella, lo que repercute de
manera directa en el eje de despersonalizaciény
baja realizacién, ya que al igual que el maltrato,
la discriminacion contribuye a que los residentes
se sientan intimidados, que su desempefo no sea
el mismo y que duden de las capacidades que
pueden realizar.

Los prolongados turnos de trabajo, las guardias
y las exigencias de éstas vuelven a los médicos
residentes susceptibles de padecer no solo
este sindrome, sino una serie de trastornos que
repercuten de manera negativa en la salud. En
trabajadores que son sometidos a largas jornadas
laborales se hace cada vez mayor la necesidad
de conocer a detalle el problema y de esta forma
trazar medidas que disminuyan las repercusio-
nes negativas. Esta bien documentado que una
persona que se encuentra agobiada y desvelada
es mas propensa a cometer “errores humanos”
que, a su vez, se ven reflejados en costos y que
repercuten directamente en la institucién don-
de labora. Por lo anterior, este estudio busca
puntualizar sobre la relacién directa entre las
horas que un médico descansa y el sindrome
de desgaste y que la falta de suefio es uno de
los tantos factores predisponentes no solo de
este sindrome, sino de enfermedades a futuro
que pueden afectar a esta poblacién, incluidas
enfermedades cardiovasculares y del estado de
animo principalmente.

CONCLUSIONES

El médico residente esta obligado a proporcio-
nar atencion integral de calidad y continua,
esto implica que debe ser capaz y contar con
toda una gama de habilidades y conocimientos
que a futuro influiran en el aspecto preventivo,
diagnéstico y terapéutico de la poblacién. Todo
esto no es posible si nos encontramos ante un
médico que muestra desgaste profesional, ya que
debido a todas las circunstancias que lo rodean,
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como la sobrecarga de trabajo, el cansancio, las
demandas del entorno y la falta de estrategias
para ser apoyado, lo llevardan a un constante
riesgo de ejecucién de errores. Tener médicos
con sindrome de desgaste no refleja un buen
sistema de salud, al contrario, solo se hacen notar
mas sus carencias y debilidades.

Se propone el redisefio de tareas asistenciales,
la clarificaciéon en los procesos en la toma de
decisiones, mejoria de la supervisién, esta-
blecimiento de objetivos y procedimientos
especificos y delimitados para cada uno de los
roles profesionales de los médicos residentes,
asi como mejoria de las vias de comunica-
cion, de las condiciones fisicas y ergonémicas
de trabajo, optimizacién de los sistemas de
incentivos y recompensas, instalaciones de
calidad, aulas y equipo necesarios y analizar
propuestas de los planes de estudio, mejorando
su enfoque para asi adaptarlo a la poblacién
que tenemos.

Un entorno laboral éptimo se traducird en una
mejor sede, con gente aptamente funcional y
con menos errores médicos, lo que se reflejara
en el mejor rendimiento de los indicadores de
calidad hospitalaria.

Resulta de vital importancia contar con especia-
listas como psicélogos y psiquiatras que realicen
intervenciones psicoterapéuticas oportunas a
los casos de sindrome de desgaste encontra-
dos, ayuddndolos a incorporarse a sus labores
hospitalarias con mejor adaptacion, aplicando
de forma conjunta las medidas preventivas ya
mencionadas y evitar recaidas.

2022; 38 (5)
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Anexo 1.

A continuacién, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en
él. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales. Su objeto es contribuir al
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejora de éste. A cada una de las frases debe res-
ponder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo el nimero que considere

ANEXO

Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) validado en médicos mexicanos

Cuestionario Maslach Burnout Inventory

mas adecuado. Utilice la siguiente tabla de respuestas.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Una vez al afo | Una vez al mes | Algunas veces | Una vez a la | Varias veces a| Diario
0 menos 0 menos al mes semana la semana

EE | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2 | EE | Al final de la jornada me siento agotado

3 | eE Me encuentro cansado cuando me levanto por las mahanas y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4 | PA | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes

5 | D |Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

6 | EE | Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi

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

8 | EE | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | PA |Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros

10 | D |Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este trabajo

11 | D |Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | PA | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | EE | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | EE |Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

150D Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los pacientes a los que tengo
que atender

16 | EE | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés

17 | PA | Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis pacientes

18 | PA | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes

19 | PA |He realizado muchas cosas que merece la pena en este trabajo

20 | EE | En el trabajo siento que estoy al Iimite de mis posibilidades

21 | PA |Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo

22 | D |Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas
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