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RESUMEN.

Objetivo: estimar la prevalencia de burnout entre los residentes de
medicina familiar de Colombia durante los primeros nueve meses del

ano 2020 en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Material y métodos: estudio de tipo transversal, descriptivo,
exploratorio realizado en residentes de medicina familiar
pertenecientes a  programas académicos de universidades
colombianas, quienes por medio de bola de nieve diligenciaron el
instrumento de investigacion que incluy6 datos sociodemograficos y
la aplicacion del MBI-HSS.

Resultados: la prevalencia de burnout fué de 6.8 % entre los
participantes siendo mas frecuente en médicos residentes del
sexo hombre con una dedicacion semanal superior a 66 horas
pertenecientes a primer semestre.

Conclusiones: es necesaria la identificacion del sindrome de burnout

de manera periodica en los médicos residentes para adoptar medidas
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BURNOUT SYNDROME IN FAMILY MEDICINE RESIDENTS IN
COLOMBIA DURING THE FIRST NINE MONTHS OF THE COVID-19
PANDEMIC.
ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of burnout among family
medicine residents in Colombia during the first nine months of 2020

in the context of the COVID-19 pandemic.

Material and methods: cross-sectional, descriptive, exploratory
study carried out in family medicine residents belonging to
academic programs of Colombian universities, who filled out the
research instrument by means of a snowball survey that included
sociodemographic data and the application of the MBI-HSS.

Results: the prevalence of burnout is 6.8 % among the participants,
being more frequent in male residents with a weekly dedication of
more than 66 hours, belonging to the first semester.
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preventivas estructuradas dentro de un sistema que gestione el riesgo
para asi disminuir las complicaciones derivadas de la presencia de
esta condicion.
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Introduccion

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud el 11
de marzo de 2020 declar6 la alerta mundial por la
pandemia por coronavirus (COVID-19) y la catalogo
como emergencia en salud publica de importancia
internacional,”” los servicios sanitarios a nivel global
iniciaron una respuesta rapida y sostenida para
afrontar la crisis en salud que se iniciaba frente a una
enfermedad infecciosa para la cual no se conocia
con anterioridad su mecanismo de transmision, las
manifestaciones clinicas ni los factores de riesgo que
podrian favorecer un desenlace fatal.

Frente a esta emergencia sanitaria, los profesionales
del area de la salud tuvieron un incremento tanto de
su carga laboral como de las condiciones inseguras
en sus lugares de trabajo,lo cual fue contemplado por
el Ministerio de Salud de Colombia como un factor
de riesgo para presentar ansiedad o manifestaciones
emocionales alteradas que desencadenan fatiga fisica
y emocional, tension y ansiedad en el profesional y
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Conclusions: it is necessary to identify burnout syndrome
periodically in resident physicians in order to adopt structured
preventive measures within a risk management system to reduce the
complications derived from the presence of this condition.

Keywords: Burnout; Prevalence; Family practice.

demas personal que labora en los servicios sanitarios.
Ademas de eso, la preocupacion por el riesgo de
perder la vida, la sobrecarga de trabajo, la dificultad
para aceptar la muerte, el dolor,la escasez de recursos
materiales y humanos, el ambiente extremadamente
seco, refrigerado, cerrado y con iluminacion artificial,
y otras condiciones que pudieran generar disconfort
emocional, asi como la interrelacion constante entre
las mismas personas del equipo durante el turnoy la
toma de decisiones conflictivas relacionadas con la
seleccion de los pacientes atendidos, se incluyeron
como factores que podrian desencadenar ansiedad,
problemas y trastornos mentales, siendo ademas
un factor de riesgo para presentar el sindrome de
burnout® o sindrome de agotamiento profesional.

Teniendo en cuenta que la actividad laboral es
una conducta humana en la que se establecen
relaciones sociales con motivo del trabajo,® aquellas
actividades que tienen una filosofia humanistica
del trabajo y requieren un contacto directo con las
personas, generan situaciones de desgaste,” por lo

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Septiembre 2021 © vol 30 ®* Num. 3 * 263-379



Sindrome de burnout en residentes de medicina familiar en Colombia durante los primeros nueve meses de la pandemia COVID-19

que los primeros escritos que relataron el sindrome
de burnout describieron la experiencia de personas
que trabajaban en los servicios humanos y la atencion
de la salud.®

Conociendo que los ambientes laborales pueden
ocasionar altos niveles de estrés en unas personas
mas que en otras, sobre todo cuando fallan las
estrategias de afrontamiento que suele emplear
el sujeto, o cuando hay un desequilibrio entre las
demandas y las capacidades para hacer frente a las
primeras, se presenta el estrés laboral cronico como
resultado de un proceso continuo por exposicion
prolongada en el tiempo ante eventos estresantes.
El estrés laboral cronico es una de las principales
fuentes de riesgos psicosociales en cualquier tipo de
organizacion laboral,y en el sector de los servicios
una de las formas mas habituales de desarrollar
estrés laboral es el sindrome de quemarse en el
trabajo.©

El burnout o sindrome de agotamiento profesional es
un trastorno que la Organizacion Mundial de la Salud
ha catalogado como un riesgo laboral, ¥ estando
incluido dentro de la clasificacion internacional
de enfermedades (CIE-10) en el apartado Z73.0
- Problemas relacionados con dificultades con el
modo de vida, el cual fue definido por esa entidad
como un estado de agotamiento fisico, emocional
o motivacional caracterizado por deterioro de la
productividad en el trabajo, cansancio, insomnio con
aumento de la susceptibilidad a las enfermedades
somaticas.”

Este sindrome aparece como resultado del fracaso
de los mecanismos compensatorios de adaptacion
ante situaciones laborales asociado con un estrés
sostenido que se observa con mayor frecuencia
en trabajos con desajuste entre los recursos y
la demanda, especialmente en personas que se
encuentran ante una realidad frustrante.®

El burnout en el médico se define como agotamiento
emocional, despersonalizacion y dudas sobre la
competencia, el logro y el valor del trabajo del
mismo® que puede provocar el desgaste en el
médico, quien a su vez aumenta la carga de trabajo
y la insatisfaccion entre los colegas llevando a un
empeoramiento de la situacion.!?

La primera descripcion de este sindrome se hizo en
el ano de 1974 por el psiquiatra americano Herbert
Freudenberger® quien al trabajar en una clinica en
Nueva York observo el estado fisico y mental de los
jovenes voluntarios que alli trabajaban, esforzandose
en sus funciones y sacrificando su propia salud
con el fin de alcanzar ideales superiores sin recibir
reforzamiento por su esfuerzo,notando que habia una
progresiva pérdida de energia que llego al agotamiento
asociado con sintomas de ansiedad, depresion,
irritacion, agotamiento, actitudes de cinismo con los
clientes y una tendencia a evitarlos.®'? Freudenberger
explico que el burnout es fallar, desgastarse o sentirse
exhausto debido a las demandas excesivas de energia,
fuerza o recursos,y es lo que pasa cuando un miembro
de una organizacion por las razones que sean y luego
de muchos intentos se vuelve inoperante.®

Aunque existen diferentes instrumentos para evaluar
burnout,"® el Maslach Burnout Inventory (MBI) ha
sido utilizado en maultiples estudios con muestras de
todo tipo a nivel laboral, ™ ya que plantea al sujeto
una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos con relacion a su interaccion con el
trabajo, y es el instrumento que se ha utilizado en la
mayoria de estudios e investigaciones, siendo valido
en en Colombia por la Universidad de Antioquia en
el afio 2004.%>

Este instrumento fue disenado en los afnos 80 por
la psicologa Cristina Maslach de la Universidad de
Berkeley junto con Susan Jackson de la Universidad de
NuevaYork, quienes ademas construyeron una nueva
definicion del sindrome mas aceptada actualmente y
que corresponde a una respuesta inadecuada a un
estrés emocional cronico, cuyos rasgos principales
son: agotamiento emocional, despersonalizacion y
un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha
de realizar.1%1"

El MBI fue inicialmente utilizado para medir el
sindrome de agotamiento profesional en las areas de
servicios humanos"® por medio de un cuestionario
auto administrado que mide 22 items por medio de
una escala tipo Likert en la que se recogen respuestas
del sujeto de la relacion entre el trabajo y sus
emociones, sentimientos, conductas y pensamientos,
dando como resultados bajo, medio o alto.
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TABLA 1. PUNTUACIONES DE LOS COMPONENTES DE BURNOUT DEL MBI-HSS

0-18 0-5 0-33
19-26 6-9 34-39
27 - 54 10-30 40 - 48

Fuente: Maslach D, Jackson S, Leiter M, Schaufeli W, Schwab R. Maslach Burnout Inventory manual, general survey,
human services survey, educators survey and scoring guides. Menlo Park, CA: Mind Garden; 1986

En la ultima edicion del Maslach Burnout Inventory
se presentaron tres versiones del MBI: una version
diseniada exclusivamente para profesionales de los
servicios de salud cuyo trabajo implica contacto e
interaccion entre humanos de manera intensiva®®
(MBI-HSS) considerada la herramienta“gold standard”
para evaluar el burnout en profesionales de la
salud®, otra para profesionales de la educacion (MB-
IES) vy otra de caracter mas genérico no exclusivo
para profesionales cuyo objeto de trabajo son los
servicios humanos (MBI-GS);"'” adicionalmente
existen diferentes puntuaciones para varias
profesiones como profesores, asistentes sociales
y médicos, logrando de esta manera el analisis en
relacion con la profesion.©!?

El MBI-HSS posee una gran aceptacion internacional,
ya que en la gran mayoria de paises pertenecientes a
América Latina, la Union Europea y Estados Unidos,
ha sido ampliamente utilizado.?*? Este instrumento
fue adaptado al castellano por Gil Monte®?® vy
en Colombia se adapté y valido por Cordoba y
colaboradores.®

Entre los factores de riesgo para desarrollar burnout
se ha logrado evidenciar que diferentes aspectos
pueden contribuir con su desarrollo y entre estos
encontramos los factores individuales, familiares
y sociales y laborales. Dentro de los factores
individuales se encuentran los relacionados con la
personalidad, el grado de compromiso,la flexibilidad
cognitiva, los estilos de vida, las creencias, la falta de
apoyo y refuerzo profesional, el género femenino,
entre otros. Como factores familiares y sociales
se documenta que las personas que tienen hijos
parecen ser mas resistentes al burnout, aunque

a mayor numero de hijos mayor nivel de estrés

ocupacional; ademas se ha reconocido que el bajo
apoyo social favorece la presencia de la condicion.
Por ultimo los factores laborales han sido los
mas estudiados entre los que se encuentran la
imposibilidad en la toma de decisiones, la demanda
laboral, el control laboral, el entorno fisico, los
contenidos del puesto, los aspectos temporales de
la organizacion, el salario no justo, la inseguridad
laboral, el desempeno del rol, la no claridad en los
roles, el conflicto de rol con realizacion de tareas que
no pertenecen al cargo, el ambiente fisico de trabajo
con deficiencias en las condiciones ambientales
tales como el ruido y la temperatura, la toxicidad
de los elementos que se manejan, las relaciones
interpersonales laborales, el desarrollo de la carrera,
las politicas de la organizacion donde se trabaja, los
ambientes donde se frustren las expectativas de los
empleados o donde las relaciones interpersonales
con companeros, pacientes y otros sean dificiles, las
exigencias de conocimientos demasiado elevadas,
el exceso o falta de trabajo y a mayor tiempo dentro
del trabajo mayor posibilidad de presentarlo.©!?

El burnout se presenta en respuesta a diferentes
estresores cotidianos o factores psicosociales
relacionados con las condiciones del lugar de trabajo,
la carga de trabajo, el contenido y las caracteristicas de
latarea,las exigencias laborales,el papel del trabajador
y desarrollo de la carrera, la interaccion social y los
aspectos organizacionales y la remuneracion del
rendimiento los cuales causan una tension o estrés
laboral continuo.?® La vulnerabilidad para padecer
burnout aumenta en los profesionales de la salud
debido a las caracteristicas laborales con un alta
exigencia cognitiva y emocional, con una demanda
alta de atencion de pacientes, factores psicosociales
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TABLA 2. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PARTICIPANTES

EN LA INVESTIGACION

17 29 41 71 58 100
25a29 6 35 15 37 21 36
30a34 4 24 20 49 24 41
35a39 5 29 4 10 9 16
40 a 44 0 0 2 5 2 3
452a 49 2 12 0 0 2 3
Sexo 17 29 41 71 58 100
17 29 41 51 58 100
Soltero 8 47 22 54 30 52
Casado 3 18 9 22 12 21
Union libre 4 24 7 17 11 1
Divorciado 2 12 1 2 3 5
Separado 0 0 2 5 2 3
17 29 41 71 58 100
1 0 0 1 2 1 0
2 0 0 2 5 2 0
3 4 24 10 24 3 4
4 8 47 15 37 4 8
5 3 18 10 24 5 3
6 2 12 3 7 6 2
17 29 41 71 58 100
No 10 59 28 68 38 66
Si 7 41 13 32 20 34
11 55 18 90 38 100
1 3 27 10 56 13 65
2 8 73 4 22 6 30
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 4 22 1 5
17 29 41 71 58 100
Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud 0 0 2 5 2 3
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas 0 0 3 3 5
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TABLA 2. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PARTICIPANTES

EN LA INVESTIGACION

Universidad Javeriana de Cali 3 18 4 10 7 1
Universidad de la Sabana 0 0 1 2 1 2
Universidad del Cauca 2 12 1 2 3 5
Universidad del Valle 4 24 4 10 8 14
Universidad El Bosque 5 2 6 15 11 19
Universidad Javeriana de Bogota 3 18 10 24 13 22
Universidad de Santander 0 0 8 20 8 14
Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia 0 0 2 5 2 3
17 29 41 71 58 100
Primer 4 24 6 15 10 17
Segundo 5 29 7 17 12 21
Tercer 2 12 5 12 7 12
Cuarto 2 12 12 29 14 24
Quinto 2 12 6 15 8 1
Sexto 2 12 5 12 7 12
17 29 41 71 58 100
Consulta domiciliaria 0 0 1 2 1 2
Consulta externa 9 53 28 68 37 64
Hospitalizacion 7 41 11 27 18 31
Urgencias 1 6 1 2 2 3
17 29 41 71 58 100
Mayor a 66 horas a la semana 4 24 11 27 15 26
Menor o igual a 66 horas a la semana 13 76 30 73 43 74
17 29 41 71 58 100
No 0 0 3 7 3 5
Si 17 100 38 93 55 95
17 29 41 71 58 100
Si 17 29 41 71 58 100

asociados al entorno hospitalario relacionados con
el estrés y afrontamiento de situaciones de dolor y
sufrimiento humano.®”

La residencia es una etapa formativa en la que se
consolidanlosconocimientosadquiridosparaaplicarlos
en la practica diaria y alcanzar las competencias de
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TABLA 3. DISTRIBUCION DEL BURNOUT POR SEMESTRE Y SEXO

3 75 1 25 4 100
2 66 0 0 2 50
1 34 0 0 1 25
0 0 1 100 1 25

TABLA 4. PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT

Alto (27 - 54)

Alto (10 - 30)

Bajo (0 - 33)

6.8 %

un buen médico especialista. Sin embargo, presenta
dificultades que deben ser afrontadas: ambiente
laboral exigente, presion asistencial, responsabilidad
creciente, numerosas horas de guardia o relaciones
complicadas con pacientes o familiares.®® El periodo
de adiestramiento de la residencia médica es una
etapa de gran exigencia y presion sobre el médico
en formacion por la naturaleza de su trabajo, siendo
sometido a un estrés cronico y sostenido, con gran
responsabilidad ante los pacientes y bajo presiones de
la institucion en que laboran, por lo que los médicos
residentes constituyen un grupo de riesgo elevado
para presentar sindrome de desgaste profesional con
las consiguientes consecuencias en detrimento de su
salud y disminucion de la calidad en la atencion a sus
pacientes.®>

Teniendo en cuenta lo anterior, €l burnout repercute
en la vida de las personas que lo presentan,
teniendo como consecuencias cambios sociales
y psicosomaticos con pérdida de trabajo eficaz y
alteracion en la vida familiar; se describe ademas, un
alto ausentismo en los profesionales que lo padecen
por trastornos fisicos y psicolégicos con la aparicion
de situaciones depresivas,automedicaciony consumo
de drogas.® De ahi que la importancia de detectar
este sindrome radica en algunas de las repercusiones
profesionales significativas, la disminucion de la

satisfaccion del paciente, el aumento de los errores
médicos, consecuencias personales de abuso de
sustancias y depresion.®

En Colombia la especializacion en medicina familiar
es de gran relevancia para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, ya que de acuerdo con las
recomendaciones propuestas por la Organizacion
Mundial de Salud para reducir la fragmentacion de la
atencion, aumentar la capacidad resolutiva durante la
atencion inicial de la poblacion, mejorar la calidad de
la atencion que se localiza por debajo de los estandares
establecidos para el sistema y cambiar el enfoque
curativo dentro de un modelo hospitalocéntrico de
prestacion de los servicios, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social adopt6 la Atencion Primaria de
Salud como estrategia para superar las limitaciones y
reducir las brechas de las desigualdades evitables.?”
Por lo anterior el objetivo de la presente investigacion
es estimar la prevalencia de burnout entre los
residentes de medicina familiar del pais durante los
primeros nueve meses del ano 2020 en el contexto
de la pandemia por COVID-19.

Material y Métodos

Se realizo un estudio de tipo transversal, descriptivo
exploratorio el cual fue autorizado por el total de
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TABLA 5. PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR SUBESCALA DE ACUERDO

A LA DEFINICION DE BURNOUT

16 % 25 % 6 % 20 % 4% 18 % 10 %
54 % 26 % 3% 11 % 1% 5% 1%
1% 7 % 4 % 13 % 11 % 27 % 38 %

los directores de los programas académicos de
medicina familiar que se ofertan en el pais. Los
participantes fueron informados de la politica de
privacidad relacionada con la presente investigacion
y se solicito la autorizacion para el tratamiento de
datos personales con el fin de obtener autorizacion
para recopilar la informacion a partir del formulario
que fue enviado para diligenciar; de esta manera se
obtuvo el consentimiento informado necesario para
llevar a cabo el estudio. Este formulario se diligencio
de manera anoénima y se recopilaron los correos
electronicos con el fin de evitar duplicidad en las
respuestas.

La muestra se obtuvo a partir de un muestreo no
probabilistico por medio de bola de nieve, en el
cual se solicito a cada uno de los jefes de residentes
de cada programa académico (personas que fueron
designadas por los directores del programa para
recibir el instrumento) que enviaran la forma
de diligenciamiento entre sus residentes y se
excluyeron del estudio aquellos participantes que
no hubieran sido residentes de medicina familiar en
el ano 2020.

Para evaluar burnout se utilizo la version del Maslach
Burnout Inventory Manual dirigida a profesionales
de los servicios de salud (MBI-HSS), cuya medicion

incluyen las tres caracteristicas basicas del sindrome

por medio de subescalas que incluyen:

1. Subescala de agotamiento emocional formada
por nueve items y caracterizado por una
disminucion o perdida de los recursos
emocionales o descripcion de sentimientos de
estar saturado y cansado emocionalmente por
el trabajo.

2. Subescala de
deshumanizacion®” formada por cinco items

despersonalizacion o

que describen una respuesta fria e impersonal
y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los
sujetos objeto de atencion. Se refiere a cambios
de personalidad con un tipo de deshumanizacion
en las relaciones con los objetos de actividad
como pacientes y clientes con signos de frialdad,
formalizacion en el contacto, obstinacion
y cinismo que inicialmente puede ser una
mentalidad negativa con irritacion internamente
reprimida que con el tiempo irrumpe al exterior
y conduce a conflictos.?”

3. Subescala de realizacion personal en el trabajo
compuesta por ocho items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el
trabajo, caracterizada por la percepcion del

trabajo en forma negativa con reproches por
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no alcanzar los objetivos propuestos y bajo

autoestima profesional.*”
La factorizacion de los 22 items arroja tres factores,
que son denominados agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en el
trabajo.
Para la interpretacion del instrumento la subescala
de agotamiento emocional puntua de manera
directamente proporcional a la intensidad del
sindrome siendo la puntuacion maxima de cincuenta
y cuatro puntos, y cuanto mayor es la puntuaciéon en
esta subescala mayor es el agotamiento emocional
y el nivel de burnout experimentado por el
sujeto. La subescala realizacion personal tiene una
puntuacion maxima de cuarenta y ocho puntos y
cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala
mayor es la realizacion personal, porque en este
caso la puntuacion es inversamente proporcional
al grado de burnout, es decir, a menor puntuacion
de realizacion o logro personal mas afectado esta el
sujeto. La subescala despersonalizacion tiene una
puntuacion maxima de treinta puntos y cuanto mayor
es su puntuacion mayor es la despersonalizacion y
el nivel de burnout experimentado por el sujeto. El
agotamiento general se define como una puntuacion
alta en las subescalas de agotamiento emocional y
despersonalizacion y baja en realizacion personal
(Tabla 1).©®
Para la recoleccion de datos se utilizé6 un
formulario con el instrumento de investigacion
que fue disefiado en Microsoft forms el cual tuvo
una prueba piloto entre médicos especialistas
en medicina familiar para comprobar que el
cuestionario se finaliza en caso de no cumplir con
el critero de inclusion, evitando asi la obtencion
de resultados que comprometieran la veracidad
de la informacion recolectada; adicionalmente se
corrigieron problemas de redaccion que pudieran
dificultar el entendimiento del instrumento de
investigacion y se verifico que se pudiera diligenciar
de manera completa con la continuidad definida
en el proceso de las preguntas y respuestas.
Durante el diligenciamiento no se recibié ninguna
comunicacion por parte de los participantes
con relacion a dudas sobre el instrumento de

recoleccion de datos, ni se recibieron comunicados
solicitando la supresion de los datos recolectados
por el diligenciamiento del mismo.

El cuestionario se aplico durante el mes de
enero de 2021 de forma virtual e incluyé en
su primera parte la identificacion de variables
sociodemograficas tales como edad, sexo,
estado civil, tener o no personas a cargo, estrato
socioeconomico, universidad, semestre de
residencia, escenario de practica principal, tiempo
dedicado a la practica formativa, haber recibido
o no en el segundo semestre del ano 2020 habia
recibido remuneracion por los servicios prestados
(ya que hasta antes de esa fecha los médicos
residentes en Colombia no recibian ningun tipo
de contraprestacion por el trabajo realizado) y
afiliacion a aseguradora de riesgos laborales de
acuerdo a como lo establece la ley.

En la segunda parte del formulario se incluyeron
las 22 preguntas que forman parte del cuestionario
MBI-HSS en donde los participantes puntian los
enunciados utilizando una escala de frecuencia tipo
Likert con las opciones de nunca (0), alguna vez
al ano o menos (1), una vez al mes o menos (2),
algunas veces al mes (3), una vez a la semana (4),
varias veces a la semana semana (5) y diariamente
(6), y los puntajes sumados para cada dominio
se compararon con los umbrales estandarizados
del manual MBI-HSS. Este cuestionario que mide
las mide tres subescalas incluye agotamiento
emocional con nueve items (1, 2,3,5,6,8,13,14 y
16), despersonalizacion con cinco items (5, 10, 11,
15 y 22) y realizacion personal con ocho items (4,
7,9,12,17,18,19y 21).(9)

Para el analisis de resultados se utilizaron estadisticas
descriptivas segun el tipo de variables: para variables
cualitativas frecuencias absolutas y relativas para las
variables cuantitativas medias. Este analisis considero
los resultados de las variables sociodemograficas y
laborales, prevalencia del sindrome de Burnout'y de
cada una de sus dimensiones.

El presente estudio no tuvo ningun tipo de
financiacion externa por lo que no existe ningun
tipo de conflicto de intereses con relacion a la
investigacion realizada.
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TABLA 6. ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE BURNOUT EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR

Espafia 2020 33.8 %

Tailandia | 2020 10.74 %

México 2018 | 7.2 % - 20.3 %*

Portugal 2017 46.9 %

* Estudio longitudinal en el que se realizaron dos mediciones

Resultados

Se recogieron un total de 65 respuestas de las
cuales se eliminaron 5 porque no eran residentes
de medicina familiar en el ano 2020 y 2 porque no
aceptaron la politica de privacidad.

De las 58 respuestas obtenidas el 77 % de los
encuestados se encontro en el rango de edad entre
25 y 34 anos siendo la edad promedio de 32 afios.
De estos, el 71 % pertenecia al sexo mujer y el 29 %
restante al sexo hombre.

Con respecto al estado civil el 52 % eran solteros,
el 21 % casados, el 19 % vivian en union libre, el 5
% estaban divorciados y el 3 % separados. El 66 %
no tenia personas a cargo y del 34% restante que
tenian personas a cargo el 45 % tenia una persona a
cargo, el 41 % dos personas a cargo y el 14 % cuatro
0 mas.

En relacion al estrato socioeconomico el 40 % de la
muestra pertenecian al estrato cuatro, seguido por
el 24 % que pertenecian al estrato tres y en menor
proporcion el 2 % que pertenecian al estrato uno.
Con relacion a la universidad en la cual se
encuentraban cursando su programa de residencia en
medicina familiar el 22 % pertenecian a la universidad
Javeriana de Bogota, el 19 % a la universidad El
Bosque, el 14 % a la universidad de Santander, el 14 %
a la universidad del Valle, el 12 % a la universidad
Javeriana de Cali, el 5 % a la Fundacion Universitaria
Juan N. Corpas, el 5 % a la universidad del Cauca, el
3% a la Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud,
el 3% a la Universidad Pedagogica y Tecnologica de
Colombia y el 2 % a la universidad de la Sabana, por

lo que se obtuvo informacion del total de programas
académicos del pais.

En la distribucion por semestre de formacion el 17 %
pertenecia a primer semestre, el 21 % a segundo
semestre, el 12 % a tercer semestre, el 24 % a cuarto
semestre, el 14 % a quinto semestre y el 12 % a sexto
semestre.

Con respecto al escenario de practica formativa
principal el 64 % estuvo en consulta externa, el
31% en hospitalizacion, el 3 % en urgencias y el 2 %
en consulta domiciliaria y con relacion al tiempo
semanal dedicado a la practica formativa este fue
menor o igual a 66 horas a la semana en el 74%
y mayor a 66 horas a la semana en el 26 % de los
participantes.

El 95% de los partitipantes refiri6 recibir
remuneracion por parte del Ministerio de Salud de
tres salarios minimos mensuales durante el segundo
semestre del afno 2020 y el 5% informé no recibir
remuneracion por esta entidad por lo que realizo la
financiacion de sus estudios por medio de ahorros
o por un préstamo obtenido con una entidad
financiera.

Por ultimo, el 100% de los participantes refirié haber
estado afiliado a la aseguradora de riesgos laborales
(Tabla 2).

Con relacion a los resultados del MBI-HSS para
establecer burnout se consideran las respuestas
positivas para burnout si suman mas de 26 puntos
en agotamiento emocional (alto), mas de 9 puntos
en despersonalizacion (alto) y menos de 34 puntos
en realizacion personal (bajo).(9) De acuerdo con
lo anterior la presencia de burnout se encontro
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en el 6.8 % de los participantes (Tabla 3) con una
distribucion por sexo el burnout de 25 % en la
poblacion femeninay 75 % en la poblacion masculina.
Con relacion al semestre el 50% de la presencia de
burnout se present0 en primer semestre, el 25 % en
segundo semestre y el otro 25 % en segundo semestre
(Tabla 4) y de estos el 75 % de los participantes tenia
un tiempo de practica semanal mayor a 66 horas a
la semana y el 25 % inferior a 66 horas a la semana.
Para la dimension agotamiento emocional, la
prevalencia considerada alto fue de 33 %; entre los
participantes en promedio el 16 % reporté nunca
estar agotado, el 25 % alguna vez al ano o menos, el
6 % alguna vez al mes o menos, el 20 % algunas veces
al mes, el 4 % una vez a la semana, el 18 % varias veces
ala semanay el 1 % todos los dias. Para la dimension
despersonalizacion, la prevalencia considerada alto
fue de 16 %; entre los participantes en promedio el
54 % report6 nunca estar despersonalizado, el 26 %
alguna vez al ano o menos, el 3 % alguna vez al mes
0 menos, el 11 % algunas veces al mes, el 1 % una
vez a la semana, el 5 % varias veces a la semana y
el 10 % todos los dias. Con relacion a la dimension
realizacion personal, la prevalencia considerada baja
fue de 37 %; entre los participantes en promedio el
1 % reportd nunca, el 7 % alguna vez al afio o menos,
el 4 % alguna vez al mes o menos, el 13 % algunas
veces al mes, el 11 % una vez a la semana, el 27 %
varias veces a la semana y el 38 % todos los dias
(Tabla 5).

Discusion

De acuerdo con diferentes estudios internacionales
la prevalencia de burnout en residentes de medicina
familiar ha sido reportada desde 7.2 %® hasta 46.9
% (Tabla 6)®” y aunque se han utilizado diferentes
escalas para realizar esta valoracion, en el presente
estudio se eligio el MBI-HSS por haber sido adaptado
y validado en en Colombia.®®

Al comparar los resultados obtenidos en la presente
investigacion con los obtenidos en una investigacion
realizada en el aflo 2016 como parte de una tesis de
grado sobre la prevalencia de burnout en residentes
de medicina familiar en Colombia®” en la que

identifico una prevalencia de 34.93 %, se debe tener
en cuenta que para ese ano las condiciones laborales
de los médicos residentes eran diferentes ya que no
se incluia este grupo poblacional en las actividades
de medicina preventiva de los sistemas de riesgos
laborales de las entidades en las cuales se realizaban
las practicas asistenciales, no se recibia ninguna
remuneracion economica por el trabajo realizado y
no se contemplaba un tiempo de practica maximo a
la semana, lo cual se podia transformar en sobrecarga
laboral y falta de reconocimiento profesional como
factores predisponentes para la presentacion del
sindrome de burnout.

Al analizar los resultados de la presente investigacion
se pudo evidenciar que los médicos residentes que
tuvieron que cumplir mas de 66 horas de practica
asistencial a la semana correspondieron al 75 % de los
que presentaron burnout, condicion predisponente
para la presentacion de este sindrome.

A pesar de que los médicos residentes tuvieron un
incremento tanto de su carga laboral como de las
condiciones inseguras en sus lugares de trabajo, la
obligatoriedad en la implementacion de “acciones
minimas de evaluacion e intervencion de los
factores de riesgo psicosocial, promocion de la salud
mental y trastornos mentales en los trabajadores
en el marco de la emergencia sanitaria por SARS-
COV-2” establecida por el Ministerio de Trabajo de
Colombia,®® pudo ser una intervencion preventiva
que redujo la presentacion del sindrome de
burnout en la poblacion evaluada, lo cual podria ser
considerado como un factor de éxito en la reduccion
de la presentacion de esta situacion.
Adicionalmente la inclusion de los médicos
residentes del pais en el sistema de riesgos laborales
y el reconocimiento econémico a su labor a partir
del segundo semestre del ano 2020 debe ser
considerado un avance en materia de mejora de
condiciones dignas para los médicos en formacion
que puede ser un factor relevante cuando se compara
la prevalencia de burnout del afio 2016 frente a la
prevalencia actual documentada.

Debe tenerse en cuenta las limitaciones de este
estudio dadas por el tipo de muestreo elegido ya que
este fue utilizado debido a las dificultades logisticas
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propias de la pandemia por COVID-19 y podria no
ser representativa del total de residentes de medicina
familiar; ademas por ser transversal y descriptivo no
permite establecer causalidad.

Conclusiones

El conocimiento de la prevalencia de burnout es una
informacion necesaria para realizar intervenciones
de caracter psicosocial. Aunque se han creado grupos
de trabajo relacionados con la ensefianza médica
que debaten sobre esta situacion y se han planteado
iniciativas para tratar de reducir esta situacion
mediante herramientas de revision de la estructura
y organizacion de la formacion del residente®”
y estrategias para fomentar el autocuidado, se
recomienda la adopcion de medidas preventivas
estructuradas dentro de un sistema que gestione el
riesgo para asi disminuir la presencia de burnout.
Desde la salud ocupacional la identificacion de los
peligros,la valoracion de los riesgos y la intervencion
de los factores psicosociales, son actividades que
deben realizarse de manera periddica con el fin de
mejorar la salud de los médicos residentes quienes
son actuan en calidad de trabajadores, y esto debe
estar contemplado dentro de la politica en seguridad
y salud en el trabajo con el fin de proteger la salud
fisica y mental de los trabajadores, fortaleciendo la
cultura de la prevencion y garantizando la seguridad
y la salud en todos los aspectos relacionados con el
trabajo, lo cual se encuentra enmarcado dentro de
las recomendaciones de la Oficina Internacional del
Trabajo.®?
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