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Resumen

Objetivos. Conocer laprevalenciay lagravedad del sindrome de burnout entre los médicos del Servicio de
Medicina Internadel Hospital 12 de Octubre de Madrid.

Material y métodos: Se elabord un cuestionario anonimizado que incluiala escala de diagnéstico de burnout
Maslach Burnout Inventory (MBI) ademas de diversos items sobre aspectos demograficos, sociales, y
laborales, y se distribuyé entre los 77 médicos (staff y residentes) del servicio de Medicina Interna. MBI es
una herramienta validada para el diagnostico y clasificacion del burnout entre los profesional es sanitarios,
que consta de tres dominios: fatiga emocional, despersonalizacion, y realizacion personal. Se emplearon los
puntos de corte méas ampliamente aceptados por laliteratura para el diagnéstico de burnout y paralas
categorias en |os tres dominios.

Resultados: Setentay cinco de 77 (97%) facultativos respondieron a cuestionario. Predominé el sexo
femenino (54,8%), con una mediana de 33 afos (25-63). El 39% de |os participantes eran residentes (29 de
74 respuestas). L os profesionales tenian una mediana de tiempo de gjercicio de 8 afios (0-37) y 4,8 afios de
gjercicio continuado en el Hospital 12 de Octubre (0-36,4). La prevalencia de burnout fue del 19,7% (14 de
73) considerando € criterio de fatiga emocional y despersonalizacion altos. Por dominios del MBI,
presentaron fatiga emocional moderada o atael 17,8% y e 28,8% de |os encuestados respectivamente;
despersonalizacion moderada o ataen € 27,0% y 36,5% de |os casos. Un 36,6% de |os médicos tuvieron una
puntuacion baja en realizacion personal, mientras que un 7,5% se sentian poco o nada valorados. Cuando se
les pregunt6 en qué medida realizaban su trabajo de manera vocacional, €l 93,1% respondieron que a menos
en un 75%. Considerando solo a los residentes, la prevalencia de burnout fue del 22,2%, comparando con un
18,2% entre los adjuntos. L as puntuaciones de fatiga emocional y realizacion personal fueron similares entre
residentes y adjuntos (19,8 vs 16,5, y 33,9y 34,9, respectivamente), mientras que |os residentes presentaron
mayor despersonalizacién que los adjuntos de manera significativa (10 vs 7,3, p = 0,039). Tampoco se
encontraron diferencias en la valoracion percibida entre adjuntos y residentes.

Discusion: El término burnout hace referenciaa sindrome de estrés cronico producido por el contacto con
los pacientes, que llevaala extenuacion y al distanciamiento emocional. Por las caracteristicas de su trabagjo
(jornadas largas e irregulares, poblacién atendida en situacion de estrés 'y fragilidad, exposicion a
problemética social), el internista esta particularmente expuesto al burnout. Varios estudios han demostrado
gue el burnout tiene una repercusion negativa sobre la calidad y la seguridad de la atencion sanitaria. En este
estudio, tanto residentes como adjuntos presentaron elevadas tasas de agotamiento emocional y
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despersonalizacion moderada o alta (46,6% y 63,2%). Pese a ello, la prevalencia de burnout fue sélo del
19,7%, un valor inferior a del 50-70% reportado en otras series, 10 que sugiere que habria que revisar los
puntos de corte en nuestra poblacién. La situacion fue mejor en lo que se refiere realizacion personal
(63,38% con puntuacion moderada o alta) y lavaloracion percibida (62,3% se sintieron bien o muy bien
valorados), o que concuerda con un gjercicio fundamentalmente vocacional delamedicinaen lagran
mayoria de los participantes.

Conclusiones. El 20% de los médicos padece burnout en nuestro servicio, con una proporcion relevante de
ellos que presentan fatiga emociona y despersonalizacion elevadas. Pese a ello, la mayoriade los clinicos se
sienten realizados y bien valorados, probablemente porque realizan su trabajo de maneravocacional. Es
necesario buscar factores prevenibles para minimizar €l impacto del burnout y sus consecuencias sobre la
atencién de los pacientes.
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