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Resumen

Introduccién: El burnout es un sindrome psicosocial que se produce en respuesta a
situaciones estresantes durante el desarrollo de una actividad laboral y afecta a un 30-50%
del personal sanitario. Se plantea este estudio dos afios después del inicio de la pandemia
por SARS-CoV-2 con el objetivo de describir la prevalencia actual del sindrome de burnout
en los especialistas y médicos internos residentes de Medicina Interna. Objetivo: Describir
la prevalencia del sindrome de burnout en los especialistas y médicos internos residentes de
Medicina Interna de un Hospital de 2° Nivel de la Region de Murcia tras 2 afios desde el
inicio de la pandemia por sars-cov-2, mediante el cuestionario online de Maslach Burnout
Inventory (MBI). Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, a través de una
encuesta que incluia variables sociodemogréficas, laborales y el cuestionario Maslach
Burnout Inventory que se difundi6é de forma online y andnima durante el mes de abril de
2022. Resultados: Participaron 31 personas (83,8% del servicio), de las que el 64,5%
fueron mujeres. La edad fue de 46 afios 0 mas en el 41,9% de los participantes, entre 25y
30 (un 35%) vy el resto entre 30 y 45 afos. El 38,7% eran residentes. Un 54,8% presentd un
grado de cansancio emocional alto, un 38,7% un grado de despersonalizacion alto y un
16,1% un grado de realizacion personal bajo. 2 participantes (el 6,5%) presentaron burnout.
Conclusién: El sindrome de burnout tuvo una baja prevalencia en un servicio de M. Interna
de un hospital de 20 nivel de la Regién de Murcia. Mas de la mitad de los encuestados
presentaron un alto grado de cansancio emocional, aunque la mayoria tenian un grado de
realizacién personal medio o alto. Aunque no hubo ningln residente con sindrome de
burnout, en nuestra encuesta encontramos una mayor prevalencia de despersonalizacion y

bajo grado de realizacion personal en los residentes.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Hospital 2° Nivel, Medicina Interna, Murcia, Maslach
Burnout Inventory, COVID-19.
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Introduction: Burnout is a psychosocial syndrome that occurs in response to stressful
situations during the development of a work activity and affects 30-50% of health personnel.
This study is proposed two years after the start of the SARS-CoV-2 pandemic with the aim of
describing the current prevalence of internal medicine burnout syndrome. Objective: To
describe the prevalence of burnout syndrome in Internal Medicine doctors of a 2nd Level
Hospital in the Region of Murcia after 2 years from the start of the sars-cov-2 pandemic,
using the Maslach Burnout Inventory online questionnaire ( MBI). Materials and Methods: A
descriptive, cross-sectional study was carried out through a survey that included
sociodemographic and labor variables and the Maslach Burnout Inventory questionnaire,
which was disseminated online and anonymously during the month of April 2022. Results:
31 physicians participated. (83.8% of the service), of which 64.5% were women. The age
was 46 years or more in 41.9% of the participants, between 25 and 30 (35%) and the rest
between 30 and 45 years. 38.7% were residents. 54.8% presented a high degree of
emotional exhaustion, 38.7% a high degree of depersonalization and 16.1% a low degree of
personal fulfillment. 2 participants (6.5%) presented burnout. Conclusion: Burnout syndrome
had a low prevalence in an Internal Medicine service of a 2nd level hospital in the Region of
Murcia. More than half of the respondents presented a high degree of emotional exhaustion,
although the majority have a medium or high degree of personal fulfillment. Although there
were no residents with burnout syndrome, in our survey we found a higher prevalence of

depersonalization and a low degree of personal fulfillment in the residents.

Keywords: Burnout Syndrome, 2nd Level Hospital, Internal Medicine, Murcia, Maslach

Burnout Inventory, COVID-19.
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1.Introducciodn

El estrés laboral se define segun la Organizacion Mundial de la Salud como un
conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacién o el entorno de trabajo. La
cronificacion del estrés laboral puede desarrollar el “sindrome de estar quemado por el
trabajo” conocido habitualmente como Sindrome de burnout, entendido como una respuesta
al estrés crénico en el trabajo que origina un estado de agotamiento fisico, emocional y/o
mental y desarrollar unas consecuencias negativas en el autoestima del trabajador, y por lo

tanto en su salud. 1

Definicion del sindrome de burnout

El estudio de este sindrome ha sido acometido por muchos autores, en los que a
menudo se encuentran algunas diferencias de matiz conceptual. Esto deriva de la dificultad
de definir un proceso complejo como es este sindrome, asi como de discriminarlo del

concepto de estrés laboral.

En cuanto a los antecedentes en el estudio del sindrome de burnout, Herbert
Freudenberger lo describié por primera vez en 1974. Lo defini6 como "una sensacion de
fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de
energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador". Posteriormente, para
Cristina Maslach, en 1976, este sindrome se podia dar exclusivamente en las profesiones
de ayuda (sanitarios y educadores). En 1986, Maslach y Jackson, lo definen como "un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizaciébn personal, que

puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas.”

Pines y Aronson, en 1988, proponen una definicibn mas amplia y no restringida a las
profesiones de ayuda, ya que consideraban que las excesivas demandas psicologicas no se
daban Unicamente en el servicio directo al publico. Pines destaca la importancia, desde la
prevencion, de la calidad de las relaciones interpersonales en el trabajo, del modo de

supervision y de las oportunidades de aprendizaje continuo.
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Brill, destaca que es un estado disfuncional en relacién al trabajo en una persona sin

otras alteraciones psicopatologicas. *

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo (INSHT) define el sindrome
de burnout como “una respuesta al estrés laboral cronico integrada por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol
profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado”. Esta
respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud que trabajan en contacto

directo con pacientes. 1-2

El sindrome de burnout no solamente se diferencia por su cronicidad, también por las

siguientes caracteristicas:

1. No se repone después del descanso.

2. Es necesaria una motivacién previa del trabajador: haber tenido determinadas
expectativas para que luego estas mismas se derrumben.

3. Es una pérdida de contextualizacion cognitiva, se suelen ocultar las emociones por
parte del trabajador cuando se le pregunta.

4. Desarrolla en el trabajador efectos negativos exclusivamente, frente a los positivos y

negativos que ocasiona el estrés. 1

Fases del proceso de burnout

El burnout es un sindrome con un origen progresivo, surgiendo gradualmente y
desarrollandose en cinco fases. 2 Estas fases pueden ser consecutivas 0 no, no siendo

necesario su desarrollo total:

1. Entusiasmo: actitud con expectativas positivas frente al desarrollo de un nuevo
trabajo.
2. Estancamiento: surgido cuando las expectativas laborales no son cumplimentadas,

originando en el trabajador un desequilibrio entre las demandas y los recursos,
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sintiéndose incapaz de realizar su actividad laboral eficazmente, valorando los
aspectos negativos de éste.

Frustracion: irritacion hacia el trabajo, desmotivacion y desilusion. Desarrollandose
sentimientos negativos hacia la practica laboral, originandose conflictos, donde
aparecen en el individuo los primeros problemas de salud.

Apatia: desarrolldndose en el sujeto un mecanismo de afrontamiento defensivo
evitativo, experimentando cambios en la conducta y la actitud de éste hacia el
distanciamiento.

Quemado: paralizacion emocional, produciendo un colapso cognitivo, originando
consecuencias importantes en la salud del trabajador, obligandole al abandono de la

practica laboral o a una grave insatisfaccién laboral.

Consecuencias del burnout para el trabajador y la organizacion

El sindrome de burnout surge cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento

propias del individuo en situaciones de estrés laboral, desarrolldndose un deterioro cognitivo

afectivo y actitudinal en el trabajador, que llevan a una sensacion de fracaso personal y

profesional. Creando sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo y de

agotamiento emocional que acaban generando actitudes de despersonalizacion frente a la

situacion estresante.

Cuando esta despersonalizacion se prolonga en el tiempo terminara afectando a la

calidad de vida del trabajador y por lo tanto a su estado de salud produciendo las siguientes

alteraciones a nivel personal:

Psicosométicas: malestar general y cansancio que conlleva al agotamiento
deteriorando la calidad de vida.

Conductuales: despersonalizacion, absentismo laboral, conductas de exceso como
abuso barbitaricos, estimulantes (café, tabaco, alcohol, etc.), cambios bruscos de
humor, incapacidad para relajarse, incapacidad de concentracion, superficialidad
social, comportamientos de alto riesgo, agresividad, hiperactividad.

Emocionales: agotamiento emocional, sintomas disféricos, distanciamiento afectivo,
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ansiedad, culpa, irritabilidad, disminucién de la tolerancia a la frustracion, depresion,
desorientacion y sentimientos de soledad e impotencia.

e Actitudinales: apatia, cinismo, ironia, desconfianza, hostilidad, y mutismo en las
interacciones.

e Sociales e interpersonales: actitudes negativistas, disminuciéon de la calidad de
vida, asi como aumentos de la problemética social personal en relaciones familiares

y en su ambito social extralaboral del individuo. *

A nivel labora, el sindrome se manifiesta en un deterioro de la comunicacion y de las
relaciones interpersonales (indiferencia o frialdad con las personas con las que trabaja);
disminuye la capacidad de trabajo, disminuye el compromiso, bajan el rendimiento y la
eficacia, se da un mayor absentismo y una mayor desmotivacion, aumentan las rotaciones y
los abandonos de la organizacién, resulta muy afecta la calidad de los servicios que se
presta a los clientes, surgen sentimientos de desesperacion e indiferencia frente al trabajo,

se produce un aumento de quejas de usuarios o clientes, etc. 124

Causas o desencadenantes del proceso de burnout

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo esta asociada al
derecho a la proteccion de la salud que todo trabajador tiene en cuanto esta insertado en
una organizacion. Este derecho implica el no estar sometido a las distintas causas de

exposicion gue son origen de cualquier posible merma de salud.

El origen del sindrome reside en el entorno laboral y en las condiciones de trabajo. Si
bien, dependiendo de algunas variables de personalidad, sociodemograficas individuales o

de entorno personal, pueden darse evoluciones diferentes en el desarrollo.

A menudo, este sindrome se desencadena bajo unas condiciones de trabajo en las que
se destacan especialmente estresores como escasez de personal, que supone sobrecarga
laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la
enfermedad, con el dolor y con la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo que

supone conflicto y ambigiiedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para
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poder tomar decisiones, rapidos cambios tecnoldgicos, etc.

Se puede hacer una clasificacibn que permita identificar tres grupos de estresores
susceptibles de desencadenar el sindrome (tabla 1). Por otra parte, hay que tener en cuenta

dos elementos asociados a la hora de gestionar el riesgo: las caracteristicas individuales y

los cambios supraorganizativos que se producen (tabla 2). ?

10
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e Estructura de la organizacion muy jerarquizada y rigida

e Falta de apoyo instrumental por parte de la organizacion

e Exceso de burocracia

e Falta de participacion de los trabajadores

e Falta de coordinacioén entre las unidades

e Falta de formacion practica a los trabajadores en nuevas tecnologias
e Falta de refuerzo o recompensa

e Falta de desarrollo profesional

e Relaciones conflictivas en la organizacion

e Estilo de direccion inadecuado

e Desigualdad percibida en la gestion de los RRHH

e Sobrecarga de trabajo, exigencias emocionales en la interaccion con el cliente

e Descompensacion entre responsabilidad y autonomia

e Falta de tiempo para la atencion del usuario (paciente, cliente, subordinado, etc.)
e Disfunciones de rol: conflicto-ambigtiedad- sobrecarga de rol

e Carga emocional excesiva

e Falta de control de los resultados de la tarea

e Falta de apoyo social

e Poca autonomia decisional

e Estresores econdmicos

e Insatisfaccion en el trabajo

e Trato con usuarios dificiles o problematicos

e Relaciones conflictivas con clientes

e Negativa dinamica de trabajo

e Relaciones tensas, competitivas, con conflictos entre compareros y con usuarios
e Falta de apoyo social

e Falta de colaboracién entre companeros en tareas complementarias

e Proceso de contagio social del burnout

e Ausencia de reciprocidad en los intercambios sociales

Tabla 1. Grupos de estresores susceptibles de desencadenar este SQT
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e Alta motivacién para la ayuda (altruismo)

e Alto grado de idealismo

e Alto grado de empatia

e Elevado grado de perfeccionismo

e Constancia en la accién

e Baja autoestima

e Reducidas habilidades sociales

e Tendencia a la sobre implicacién emocional
e Patron de conducta de tipo A

e Locus de control externo

e Baja autoeficacia

e Cambios tecnoldgicos que implican un aumento de las demandas cuantitativas y
cualitativas en el servicio a la poblacion usuaria

e Cambios en la concepcion del trabajo: el trabajo emocional

e Aparicion de situaciones que impliquen pérdida de estatus o prestigio

e Aparicién de nuevas leyes que impliquen cambios estatutarios y de ejercicio de la
profesion

e Cambios en la cultura de la poblacién usuaria, "la sociedad de la queja"

e Cambios en los programas de servicio

e Cambios en los procedimientos, tareas o funciones del trabajo

e Cambios en los perfiles demograficos de la poblacién usuaria y que requiere de un

cambio de roles

Tabla 3. Elementos asociados a la hora de gestionar el riesgo

En estudios que se han sido realizados en personal sanitario, la sobrecarga laboral, la
falta de liderazgo y de reconocimiento personal en el trabajo, la falta de equidad entre

12
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comparfieros o la presencia de feedbacks negativos por parte de los pacientes son los
factores que mas se han relacionado con el desarrollo del sindrome. > © Otros factores como

el género, la edad o el estado civil también han sido considerados relevantes. > /-8

Evaluacion

Las evaluaciones originales del burnout procedian principalmente de una
observacioén clinica asistematica. En 1981 los autores Maslach y Jackson, a través de un
enfoque psicosocial desarrollaron el primer instrumento de evaluacion sistematico: el
Maslach Burnout Inventory. (MBI). En la version mas actualizada del MBI existe una version
que es el Inventario de agotamiento de Maslach-Encuesta de servicios humanos (MBI-
HSS). Aplicable a trabajos de servicios humanos, por ejemplo, clérigos, policias, terapeutas,
trabajadores sociales, profesionales médicos.

El sindrome de burnout en la pandemia COVID 19

Una infeccién del nuevo coronavirus (COVID-19) que se origind en la ciudad china de
Wuhan en diciembre de 2019 se convirtié rapidamente en una pandemia el 11 de marzo de
2020.

El alto nimero de casos confirmados a nivel mundial, las muertes y la amenaza de
"oleadas" adicionales a medida que han surgido nuevas variantes, a pesar del aumento de
la cobertura de vacunacion, ha tenido un grave impacto en los sistemas de salud:
racionamiento o cese de los servicios de rutina, reasignacion de areas clinicas,
redistribucion del personal a entornos clinicos desconocidos, escasez de equipos de
proteccion personal, amplias responsabilidades, riesgo constante de denuncias por
negligencia con recursos, y servicios médicos en su maxima capacidad debido a demandas

sin precedentes, especialmente para los servicios de urgencias. 22

En este contexto, los trabajadores de la salud, actores clave en la gestion de la
pandemia de la COVID-19, constituyen uno de los colectivos que ha estado expuesto a un

mayor riesgo de sufrir agotamiento o sindrome de Burnout durante el transcurso de la

13
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misma en comparacion con la era anterior.

En este contexto, los trabajadores de la salud, actores clave en la gestion de la
pandemia de la COVID-19, constituyen uno de los colectivos que ha estado expuesto a un
mayor riesgo de sufrir agotamiento o sindrome de Burnout durante el transcurso de la

misma en comparacion con la era anterior.

Ademas de los contribuyentes conocidos del agotamiento médico, como factores
laborales (cargas de trabajo y horas de trabajo excesivas), caracteristicas personales
(desequilibrio entre la vida laboral y personal, apoyo inadecuado, falta de suefio) y factores
de organizacibn (expectativas de carga de trabajo, recompensas insuficientes y
comunicacion interpersonal, liderazgo), 8 fue esencial identificar y remediar los problemas

especificos de la pandemia para evitar la carga social, psicolégica y econémica no deseada.
19, 10

En los Estados Unidos, alrededor del 54,4 % de los médicos han mostrado al menos un
sintoma de agotamiento en forma de agotamiento emocional, despersonalizaciéon o
disminucién de la sensacién de logro. Un patrén similar en diversos grados se encuentra en

los residentes. 8

En un estudio publicado en 2019 el objetivo fue valorar la frecuencia del sindrome de
burnout en los médicos especialistas en Medicina Interna en Espafia y qué factores podrian
relacionarse con su aparicion. Participaron 934 internistas, 58,8% mujeres, con una mediana
de edad de 40 afios. El 55% presentaba un grado de cansancio emaocional alto, un 61,7% un
grado de despersonalizaciéon alto y un 58,6% un grado de realizacion personal bajo. El
33,4% presentaba burnout. Su desarrollo se asocia de forma independiente con la edad, el
mal ambiente de trabajo, no tener la sensacién de poder progresar profesionalmente, no
creer suficiente la retribucion econémica recibida y haber sufrido amenazas por parte de

pacientes o comparfieros. 11

Tras el inicio de la pandemia por sars-cov-2 en marzo de 2020 se disefi6 otro estudio

con el objetivo de comparar la prevalencia de sindrome de burnout en los especialistas de

14
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Medicina Interna comparando el afio 2019 frente al 2020 (este ultimo en el contexto de la
pandemia por SARS-CoV-2). Se observd un aumento significativo de la baja realizacion
personal (33,6% vs. 66,4%, con una p de 0,002) y en un aumento en la globalidad del
burnout (34,4% vs. 38,0%; p 0,112), aunque sin diferencias significativas con respecto al

afio previo. 1?

En cuanto a los residentes, se describié en un Trabajo de Fin de Master la prevalencia
del sindrome de burnout en 2020 en los médicos residentes de varias especialidades de un
hospital de 20 nivel de la Regién de Murcia. De los 28 encuestados habia un total de 5
residentes (17.9%) con presencia de Burnout. El 42,2% de los residentes tenian un alto

grado de cansancio emocional y el 50% tenian un alto grado de despersonalizacion. 13

15
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2. Justificacion

La pandemia por Sars-CoV-2 ha ejercido una presion psicologica considerable sobre los
trabajadores de la salud en todo el mundo, especialmente en los profesionales de la salud
involucrados directamente en el diagndstico, tratamiento y atencidon de pacientes con
COVID-19. Han estado expuestos a unas condiciones de sobrecarga de trabajo y estrés
mantenido en el tiempo, que los convierte en un colectivo de trabajadores especialmente
vulnerable al sufrimiento psicolégico, con mayor riesgo de desarrollar agotamiento o

sindrome de burnout.

En este contexto, y tras hacer una revision en la literatura hasta la fecha actual, sabemos
que existen datos que apoyan lo expuesto previamente, demostrando un aumento de la
prevalencia del sindrome de burnout entre los trabajadores sanitarios durante la pandemia
COVID 19. De forma més especifica, en los médicos especialistas en Medicina Interna, se
observ6 un aumento significativo de la baja realizacion personal (33,6% vs. 66,4%, con una
p de 0,002) y en un aumento en la globalidad del burnout (34,4% vs. 38,0%; p 0,112),

aunque sin diferencias significativas con respecto al afio previo. 12

Este sindrome tiene la importancia de hacer un diagnostico precoz, ya que se ha
relacionado con problemas de salud en el profesional y con una disminucién del rendimiento
laboral. Hay estudios que han encontrado una relacién del sindrome con cuadros de
ansiedad y depresion, '8 abuso de sustancias y con la aparicion de sintomas
psicosomaticos. 1° Ademas, en estudios previos se ha observado un empobrecimiento de la
calidad asistencial, con un aumento del absentismo laboral, una mayor solicitud de
reduccion de jornada, una disminucion de la productividad y de la eficiencia y un aumento de

los errores médicos. 2°

Por todo lo expuesto previamente, se plantea este estudio dos afios después tras el
inicio de la pandemia para describir la prevalencia actual del sindrome de burnout en un
hospital de segundo nivel de la Regién de Murcia. Consideramos también necesario evaluar

de forma activa y periédica el grado de burnout del personal de los servicios hospitalarios.

16
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3. Objetivos

Objetivo principal: Describir la prevalencia del sindrome de burnout en los especialistas y
médicos internos residentes de Medicina Interna de un Hospital de 2° Nivel de la Region de
Murcia tras 2 afios desde el inicio de la pandemia por sars-cov-2, mediante el cuestionario
online de Maslach Burnout Inventory (MBI).

Objetivo secundario: Describir las caracteristicas sociodemograficas y las variables

laborales de los participantes.

17
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4. Materiales y meétodos

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, a través del cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI) modificado para el ambito sanitario realizado de manera online
durante el mes de marzo de 2022 (tabla 1, anexo 1). También se incluyeron variables
sociodemogréficas y de condicion laboral (tabla 2 y 3, anexo 1).

El estudio fue de caracter anénimo y voluntario sobre la muestra de los médicos
internos residentes y especialistas de un servicio de medicina interna de un hospital de

segundo nivel de la Regién de Murcia.

La muestra fue constituida por todos los médicos adjuntos y residentes, en activo en

el momento de la realizacién del estudio, del servicio de Medicina Interna del Hospital.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios _de _inclusién: residentes y especialistas de Medicina Interna, activos vy

pertenecientes al centro hospitalario participante.

Criterios de exclusidn: manifiesto de no querer participar en el estudio.

Variables

Se disefid la encuesta con la aplicacion Google Drive® y “Formularios de
Google”. Las tablas con las variables consideradas para el estudio se pueden consultar

en el Anexo |. Se dividen las variables en los siguientes grupos:

1. Condiciones laborales: duracién de contrato, nimero de guardias, cumplimiento de
libranzas y horario laboral, ambiente de trabajo, remuneracién del trabajo, amenazas o

agresiones durante el desempefio del trabajo.
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2. Variables sociodemograficas: género, edad, estado civil, hijos, pareja dedicada a la

profesién sanitaria.

3. Maslach Burnout Inventory: consta de 22 preguntas; las respuestas se valoran con una
escala de 0 a 6 puntos en funcion del grado de acuerdo o desacuerdo con la afirmacion. Los
grados de intensidad se componen por: O=nunca, 1= pocas veces al afio 0 menos, 2= una
vez al mes 0 menos, 3= unas pocas veces al mes 0 menos, 4= una vez a la semana, 5=
pocas veces a la semana, 6= todos los dias. Las preguntas hacen referencia al grado de
cansancio emocional (9 preguntas), despersonalizacion (5 preguntas) y realizacién personal

(8 preguntas).

Los resultados son evaluados en funcién de las calificaciones obtenidas de cada
subescala. Para “Cansancio Emocional” puntuaciones superiores a 27 sefialan un alto nivel
de cansancio emocional, entre 19 y 26 abarcan niveles intermedios y menos de 19 niveles
bajos 0 muy bajos. Para “Despersonalizacion” puntuaciones mayores a 10 serian altas,
entre 6 y 9 medio y menos de 6 bajo grado de despersonalizacién. Finalmente para
“Realizacién personal”, funciona contrariamente a las anteriores, de 0 a 33 puntos indicaran

baja realizacion, de 34 a 39 intermedia y mas o igual a 40 alta sensacion de logro.

No se puede suponer que “Realizacién Personal” es lo contrario a los demas, ya que
entre las tres subescalas la correlacion es baja. La puntuacion para cada subescala se
considera por separado y no se combinan en una sola calificacién total, por lo tanto, se

calculan tres puntajes de cada encuestado.

Se define como “sindrome de burnout" tener un grado de cansancio emocional alto,

un grado de despersonalizacion alto y un grado de realizacion personal bajo.
La difusion de la encuesta se realizara en marzo de 2022 a través de los correos
electronicos de los participantes. La variable sociodemografica edad se recogera en rangos

de edad para asegurar el anonimato de los participantes.

A fin de cumplir con la ley de proteccién de datos, en la encuesta al inicio de la
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encuesta se proporcion0 la siguiente informacion: “Se solicita su autorizacion para participar
en el proyecto Evaluacion del sindrome de burnout en médicos especialistas y médicos
internos residentes de medicina interna de un hospital de 2° nivel de la Region de Murcia
tras 2 afios desde el inicio de la pandemia por sars-cov-2 cuya investigadora principal es
Lorena Ivorra y cuyo objetivo consiste en describir la prevalencia del sindrome de burnout en
los especialistas y médicos internos residentes de Medicina Interna de un Hospital de 2°
Nivel de la Regién de Murcia tras 2 afios desde el inicio de la pandemia por sars-cov-2,
mediante el cuestionario online de Maslach Burnout Inventory (MBI).

La participacién en éste estudio es totalmente voluntaria, si usted no desea participar
en el estudio, no habra ninguna consecuencia negativa para usted. En cualquier momento
puede retirarse del estudio dejando de cumplimentar la encuesta, sin que ello tenga ninguna
consecuencia. La respuesta es completamente anénima, por lo que no se dispondra de

ningun dato que pueda identificarle.

Si tienen alguna pregunta sobre este proyecto de investigacion, puede consultar en
cualquier momento con el investigador Alejandro Sénchez cuyo email es
alejandro.sanchez.m.94@gmail.com. Si usted responde a las cuestiones que se le propone,
se entiende de forma tacita que ha comprendido el objetivo del presente estudio, que ha
podido preguntar y aclarar las dudas que se le hubieran planteado inicialmente y que acepta

participar en el estudio. El equipo investigador le agradece su valiosa participacion”.

Cronograma

1. Disefio del proyecto y aprobacién por el Comité de Investigacion: de enero a febrero de
2022.

2. Estudio y recogida de datos: marzo de 2022.

3. Analisis estadistico de datos: marzo y abril de 2022.

4. Elaboracion del manuscrito final: mayo y junio de 2022.
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Analisis de resultados

Se realiz6 un andlisis descriptivo expresando las variables cualitativas en nimero y
porcentaje y las cuantitativas en mediana y rango intercuartilico (RIC) o media y desviacion
estandar cuando la distribucion fue normal. Se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para

una muestra, para comprobar que las variables se distribuian normalmente.

Confidencialidad de los datos

La informacion referente a la identidad de los encuestados fue confidencial a todos
los efectos, por lo que los datos obtenidos serdn de caracter andnimo asignando un cédigo
numérico a cada encuestado, desarrollando una base de datos sin identificacion alguna,
como asi se establece en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de
Datos de Caracter Personal. La participacion del investigador en este estudio no interfirié en
ningln caso con la realizacion de la tarea laboral de cada encuestado ni recibi6

compensacion econémica por realizar y/o participar en este estudio.

Aceptacion del estudio

Este estudio se aceptd por el Comité de Investigacion del Area VI, como asi se

expone en el Anexo Il.
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5.Resultados

5.1. Andlisis del Maslach Burnout Inventory (MBI)

A) Resultados totales

Analizando las escalas del Maslach Burnout Inventory, se obtuvieron de un total de
31 encuestas. Todas las preguntas siguen una distribucion normal segun la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se muestran en la tabla los valores minimos y maximos, medias,
desviacion estandar y varianza de cada pregunta una a una asi como de cada una de las

tres dimensiones (Cansancio, Despersonalizacién y Realizacion Personal).

Estadisticos descriptivos

N Ra Min Ma Medi Desv. Varianza
ngo | imo | xim a tip.
0]
@1Mesientoemocionalment 31 5 1 6 3,48 1,363 1,858
eagotadoapormitrabajo
@2Mesientocansadoaalfinal 31 5 1 6 4,39 1,476 2,178
delajornadadetrabajo
@3Cuandomelevantoporla 31 5 1 6 3,52 1,610 2,591
mafianaymeenfrentoaotrajor
nada
@4Comprendofacilmenteco 31 2 4 6 5,65 ,551 ,303
mosesientenlospacientesqu
etengo
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@5Creoquetratoaalgunospa 31 5 0 5 1,39 1,585 2,512
cientescomosifueranobjetosi

mp

@6Trabajartodoeldiaconper 31 6 0 6 2,23 1,995 3,981

sonasesunesfuerzoparami

@7Consideroquetratoconm 31 4 2 6 5,19 ,946 ,895
uchaefectividadlosproblema

sdelo

@8Sientoquemitrabajomees 31 6 0 6 3,65 1,799 3,237
tddesgastando

@9Consideroqueinfluyoposi 31 3 3 6 5,35 , 798 ,637
tivamenteconmitrabajoenlavi

da

@10Mehevueltomasinsensi 31 6 0 6 1,87 1,910 3,649
bleconlagentedesdequereali

zoe

@11Mepreocupaqueestetra 31 6 0 6 2,61 2,108 4,445
bajomeestéendureciendoem

ocionalm

@12Mesientomuyactivoa 31 4 2 6 4,65 1,170 1,370
@13Mesientofrustradoaenm 31 6 0 6 2,61 1,745 3,045
itrabajo

@14Creoqueestoytrabajand 31 6 0 6 4,16 1,530 2,340
odemasiado

@15Realmentenomepreocu 31 6 0 6 1,00 1,483 2,200

paloguelesocurreamispacie
ntes
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@16Trabajardirectamenteco 31 6 0 6 2,77 1,995 3,981
npersonasmeproduceestrés

@17Puedocrearfacilmenteu 31 6 0 6 5,00 1,183 1,400
naatmosferarelajadaconmis
pacien

@18Mesientoestimuladoade 31 5 1 6 4.87 1,147 1,316
spuésdetrabajarconmispaci
entes

@19Heconseguidomuchasc 30 5 1 6 4,57 1,406 1,978
osasvaliosasconmiprofesion

@20Mesientoacabadoaallim 31 6 0 6 1,61 1,585 2,512
itedemisposibilidades

@21Enmitrabajotratolospro 21, 4 2 6 4,13 1,204 1,449

blemasemocionalesconmuc

hacalm

@22Sientoquelospacientes 31 5 0 5 1,74 1,316 1,731

meculpanporalgunosdesusp

roble

Cansancioemocional 31 44 10 54 28,4 | 10,424 108,652
2

Despersonalizacion 31 21 1 22 8,61 5,937 35,245

Realizaciénpersonal 31 24 22 46 39,3 5,180 26,837
5

N valido (segun lista) 30

Figura 2: Resultados totales
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relativo al Cansancio Emocional con un valor alto (27-54) por encima de la puntuacién
corte 17 encuestados (54,8%) frente 14 por debajo (45,2%) (Figura 3).

Nivel de cansancio emocional

Se analizaron las tres dimensiones de la MBI por separado. Donde observamos en

de

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Validos 1 5 16,1 16,1 16,1
2 9 29,0 29,0 45,2
3 17 54,8 54,8 100,0
Total 31 100,0 100,0

Figura 3: Cansancio Emocional

También se analizaron las tres dimensiones de la MBI por subgrupos de facultativos

y residentes. En residentes observamos en relativo al Cansancio Emocional con un valor

alto (27-54) por encima de la puntuacion de corte 6 encuestados (50%) frente 6 por debajo

(50%). En facultativos observamos en relativo al Cansancio Emocional con un valor alto (27-

54) por encima de la puntuacion de corte 10 encuestados (52,6%) frente a 9 por debajo

(47,4%).

C) Despersonalizacion

encuestados (38,7%) frente a 19 por debajo (61,3%) (Figura 4).

Donde observamos con un valor alto (10-30) por encima de la puntuacién de corte 12

Alejandro Sanchez Martinez
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Nivel de despersonalizacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Vélidos 1 12 38,7 38,7 38,7
2 7 22,6 22,6 61,3
3 12 38,7 38,7 100,0
Total 31 100,0 100,0

Figura 4: Despersonalizacion

También se analizaron las tres dimensiones de la MBI por subgrupos de facultativos

y residentes. En residentes observamos en relativo la despersonalizaciéon con un valor alto

(10-30) por encima de la puntuaciéon de corte 8 encuestados (66,7%) frente 4 por debajo

(33,3%). En facultativos observamos en relativo la despersonalizacién con un valor alto (10-

30) por encima de la puntuacién de corte 4 encuestados (21,1%) frente a 15 por debajo

(78,9%).

D) Realizacion Personal:

encuestados (16,1%) frente 26 por debajo (83,9%) (Figura 5).

Nivel de realizacion personal

Respecto a la Realizacion Personal con un valor bajo (0-33) encontramos 5

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje acumulado

Alejandro Sanchez Martinez
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Validos 1 5 16,1 16,1 16,1
2 6 19,4 19,4 35,5
3 20 64,5 64,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Figura 5: Realizacion personal

También se analizaron las tres dimensiones de la MBI por subgrupos de facultativos
y residentes. En residentes observamos en relativo a la Realizacion Personal con un valor
bajo (0-33) encontramos 3 encuestados (25%) frente 10 por debajo (75%). En facultativos
observamos en lo relativo a la Realizacion Personal con un valor bajo (0-33) encontramos 2
encuestados (10,5%) frente 17 por debajo (89,5%).

E) Presencia de Sindrome de Burnout

Como hemos citado anteriormente la presencia del sindrome se relaciona con
puntuaciones altas en Cansancio Emocional (27-54) y Despersonalizacién (10-30) y bajas

en la Realizacion Personal (0-33).

Observando en los 31 encuestados un total de 2 participantes con sindrome de

Burnout (6,5%) frente a 29 sin presencia de padecer el sindrome (93,5%) (Figura 6).

Presencia de sindrome de burnout

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
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Validos NO 29 93,5 93,5 93,5
Sl 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Figura 6: Presencia de Burnout

También se analizé la presencia de sindrome de burnout por subgrupos de facultativos y
residentes. Observando en los 2 encuestados un total de 19 facultativos presencia de
Burnout (10,5%). En ningun residente habia presencia de sindrome de burnout.

5.2. Descripcién de las variables sociodemograficas y laborales

La muestra de este trabajo esta constituida por un total de 31 encuestados de los 37
médicos que componen el Servicio de Medicina Interna de un hospital de 2° nivel (tasa de

participacion del 83,8%).

A) Sexo

Del total de los participantes 20 eran mujeres (64,5%) y 11 hombres (35,5%)(Figura

7).
Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Validos Mujer 20 64,5 64,5 64,5
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Hombre 11 35,5 35,5 100,0

Total 31 100,0 100,0

Figura 7: Sexo

B) Edad

La edad fue de 46 afios o mas en 13 participantes (el 41,9%), entre 25 y 27 en 6
(19,4%), entre 28 y 30 en 5 (el 16,1%), entre 31 y 35 5 (16,1%) y entre 35 y 45 afios 2
(6,5%).

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
25-27 6 19,4 19,4 19,4
28-30 5 16,1 16,1 35,5
31-35 5 16,1 16,1 51,6
35-45 2 6,5 6,5 58,1
igual o mayor de 46 13 41,9 41,9 100,0
Total 31 100,0 100,0
Figura 8: Edad
C) Estado civil
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Atendiendo al estado civil 14 de los encuestados estaban casados (45,2%) 11
de los encuestados se encontraban en una relacion estable (35,5%) y 5 estaban
solteros (16,1%) (Figura 9). 1 no respondio a esta pregunta.

Estado civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 3,2 3,2 3,2
perdido
Casado/a 12 38,7 38,7 41,9
Relacién estable 10 32,3 32,3 74,2
Soltero/a 5 16,1 16,1 90,3
Casado/a 2 6,5 6,5 96,8
Relacién estable 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Figura 9: Estado civil

D) Hijos

De los 31 encuestados, 14 tenian hijos (45,2%) frente a 16 que no tenian

(51,6%) (Figura 10). 1 no respondi6 a esta pregunta.

Hijos
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
vélido
1 3,2 3,2 3,2
perdidos
NO 16 51,6 51,6 54,8
Si 14 45,2 45,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Figura 10: Hijos

E) Médicos Internos Residentes

Sobre la muestra de 31 encuestados, 12 eran residentes (38,7%) y 19 eran
facultativos (61,3%). (Figura 11).

Residente
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
vélido
NO 19 61,3 61,3 61,3
SI 12 38,7 38,7 100,0
Total 31 100,0 100,0
Figura 11: Residente
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F) ¢ Tu pareja es sanitario/a?

Sobre la muestra de 31 encuestados, 16 tenian una pareja que era sanitario/a
(51,6%). El resto no tenian pareja o su pareja no era sanitario. (Figura 12).

Tu pareja es sanitario/a

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
1 3,2 3,2
NO 12 48,4 38,7
SI 16 51,6 38,7
Total 31 100,0 100,0

Figura 12: Tu pareja es sanitario/a

G) ¢.Duracion del contrato?

Sobre la muestra de 31 encuestados, 2 (6,5%) tenian un contrato cuya
duracion era <3 meses. 1 (3,2%) de 3 a 6 meses. Otros 2 (6,5%) de 6 a 12 meses. Y
por ultimo 26 (83,9%) tenian un contrato con una duracion >12 meses o indefinido.
(Figura 13).

Duracién del contrato
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos < 3 meses 2 6,5 6,5 6,5
De 3 a 6 mese 1 3,2 3,2 9,7
De 6 a 12 meses 2 6,5 6,5 16,1
> 12 meses 26 83,9 83,9 100,0
Total 31 100,0 100,0

Figura 13: Duracion de contrato

H) ¢ Numero de guardias al mes?

Sobre la muestra de 31 encuestados, 4 (12,9%) tenian 0 guardias al mes. 13 (41,9%)
hacian 2 guardias al mes. Otros 2 (6,5%) 3 guardias. Y por ultimo 11 (35,5%) tenian 5

guardias al mes. (Figura 14).

Numero de guardias al mes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
vélido
Vaélidos 0 4 12,9 13,3 13,3
2,0 13 41,9 43,3 56,7
3,0 2 6,5 6,7 63,3
33

Alejandro Sanchez Martinez



Total

Perdidos

50

Total

Sistema

11

30

31

35,5

96,8

3,2

100,0

Trabajo Fin de Master

UMH - Master Universitario en PRL

36,7

100,0

100,0

Figura 14: Guardias al mes

1) ¢Se respeta el horario y las libranzas?

Sobre la muestra de 31 encuestados, 11 (35,5%) respondieron que no se estaba

respetando el horario o las libranzas. El resto respondieron que si. (Figura 15).

¢cSe respeta el horario y las libranzas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Validos NO 11 35,5 35,5 35,5
SI 20 64,5 64,5 100,0
Total 31 100,0 100,0
Figura 15: Cumplimiento de horario y de libranzas segtn el contrato.
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J) ¢Crees que hay un buen ambiente de trabajo?

Sobre la muestra de 31 encuestados, 27 (87,1%) respondieron que si habia un buen

ambiente de trabajo. (Figura 16).

¢Hay buen ambiente de trabajo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Validos NO 4 12,9 12,9 12,9
Sl 27 87,1 87,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

Figura 16: Ambiente de trabajo.

K) ¢.Crees gue tu trabajo esté bien remunerado?

bien remunerado. El resto si. (Figura 17).

¢Tu trabajo esta bien remunerado?

Sobre la muestra de 31 encuestados, 15 (48,4%) consideran que su trabajo no esta

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje acumulado

Validos

NO

15

48,4

48,4

48,4
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51,6

100,0

100,0

Figura 17: Remuneracién del trabajo.

ocasion sufrieron amenazas o agresiones en el trabajo. (Figura 18).

L) ¢Has sufrido amenazas o agresiones en el trabajo?

¢Has sufrido amenazas o agresiones?

Sobre la muestra de 31 encuestados, 11 (35,5%) respondieron que en al menos una

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Validos NO 20 64,5 64,5 64,5
Sl 11 35,5 35,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

Figura 18: Amenazas o agresiones.

M) Doy mi consentimiento para usar mis datos de manera anonima

El 100% de los encuestados dio su consentimiento para usar los datos.

Alejandro Sanchez Martinez
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6. Discusion

El sindrome de burnout es un problema creciente entre los profesionales sanitarios.
Algunas encuestas a nivel nacional demuestran que la prevalencia es alta, y en algunos
casos afecta hasta un tercio de los facultativos encuestados. Esta prevalencia se ha
relacionado en otros estudios con factores sociodemograficos como la edad, siendo mas
frecuente en gente joven, por ejemplo, y con factores laborales: mal ambiente de trabajo,
sensacion de salario insuficiente, tener la sensacién de no poder progresar en la carrera
profesional y haber recibido amenazas por parte de pacientes, familiares de pacientes o

compaiferos.

En el caso de nuestra encuesta, los resultados en este hospital de 2° nivel de la Region
de Murcia han sido favorables, en cuanto a la prevalencia del sindrome de burnout, si los
comparamos con los observados en estudios previos (30-50% de profesionales sanitarios

afectados). 1417

Al comparar nuestros resultados con los obtenidos a nivel nacional en el estudio
publicado en 2019 por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), encontramos que
el cansancio emocional 2 afios tras el inicio de la pandemia, es similar (54,8 vs 55%). El
porcentaje de participantes con un grado de despersonalizacion alto es menor (38,7% vs
61,7%). Un 16,1% tienen un grado de un grado de realizacién personal bajo frente al 58,6%.
Y el porcentaje de especialistas con sindrome de burnout es muy inferior, un 10,5% frente al
33,4%. Recordemos de los resultados que el 6,5% de los encuestados cumplian todos los
criterios del sindrome (facultativos y residentes incluidos), pero si tenemos en cuenta
Unicamente a los facultativos, hasta el 10,5% cumplian criterios. En el estudio publicado por

la SEMI en 2019 solamente se encuestaron facultativos. 11

Nos planteamos cudl podia ser la causa de las discrepancias entre nuestros resultados y
los publicados en otras series. En concreto, los resultados publicados a nivel nacional en
2019 en especialistas de Medicina Interna, ! se traté de una encuesta online en la que pudo
haber una mayor participacién de los profesionales mas afectados, por lo que el grado de

prevalencia de burnout pudo estar sobreestimado. En cambio, en el este estudio hubo una
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participacion de méas del 80% del servicio. Por otra parte, estas diferencias también podrian
deberse al azar debido a que el pequefio tamafo de la muestra no sea representativo de la
poblacion.

En cuanto a los residentes, muestran peores resultados que los facultativos y hay menos
estudios previos. Tuvimos acceso a un TFM que describié la prevalencia del burnout en
2020 en los médicos residentes de varias especialidades de otro hospital de 2° nivel de la
Region de Murcia. *2 En los 28 encuestados habia un total de 5 residentes (17.9%) con
presencia de burnout frente a O residentes afectados en nuestro estudio. En cambio, los
residentes de Interna de nuestro estudio tenian un mayor cansancio emocional (50% frente

a 42,9%) y mayor despersonalizacién (66,7% frente a 50%).

Este sindrome tiene la importancia de hacer un diagnéstico precoz. Se relaciona con
otros problemas de la salud y también con una disminucion del rendimiento laboral. Hay
estudios que han encontrado una relacion del sindrome con cuadros de ansiedad y
depresion, 18 abuso de sustancias y con la aparicién de sintomas psicosomaticos. °
Ademas, en estudios previos se ha observado un empobrecimiento de la calidad asistencial,
con un aumento del absentismo laboral, una mayor solicitud de reduccién de jornada, una
disminucion de la productividad y de la eficiencia y un aumento de los errores médicos. 2°
Por dltimo, los profesionales que sufren burnout tienen la sensacion de haber elegido mal su

carrera profesional. 7.

Por todos estos motivos consideramos necesario evaluar de forma activa y periodica el
grado de burnout del personal de los servicios hospitalarios y otros servicios de salud

relacionados con la atencion de los pacientes.

Cabe destacar la gran prevalencia de amenazas y agresiones referidas. Hasta el 35,5%
de los encuestados han sufrido al menos un episodio de amenazas o0 agresiones.
Desafortunadamente, estos resultados son similares a los encontrados en otros estudios. 2!
Es necesario que las autoridades competentes tomen las medidas necesarias para brindar

una mayor proteccion al personal sanitario.

Ademads, creemos que es importante mejorar las condiciones laborales del personal
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sanitario para evitar la precariedad laboral y los sueldos bajos, asi como facilitar la
conciliacion familiar. Otros resultados destacables son que hasta un 48,4% de los
encuestados consideran que su trabajo no esta bien remunerado. Y hasta el 35,5%

respondieron que no se estaba respetando el horario laboral o las libranzas.

La principal limitacion de este estudio es que no ha tenido un gran volumen de

participantes al haberse llevado a cabo en un Gnico servicio de Medicina Interna.
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7.Conclusiones

El sindrome de burnout tuvo una baja prevalencia en un servicio de M. Interna de un

hospital de 20 nivel de la Region de Murcia.

Més de la mitad de los encuestados presentaron un alto grado de cansancio emocional,

aunque la mayoria tenian un grado de realizacion personal medio o alto.

Aungue no hubo ningln residente con sindrome de burnout, en nuestra encuesta
encontramos una mayor prevalencia de despersonalizacion y bajo grado de realizacion

personal en los residentes.

La prevalencia de respuestas negativas en variables laborales tales como: remuneracion
econdmica, amenazas y agresiones Yy cumplimiento del horario laboral y libranzas; ha sido

alta.
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Anexos

Anexo |

Se solicita su autorizacion para participar en el proyecto “Evaluacion del sindrome de
burnout en médicos especialistas y médicos internos residentes de medicina interna de un
hospital de 2° nivel de la Regién de Murcia tras 2 afios desde el inicio de la pandemia por
sars-cov-2” cuya investigadora principal es Lorena Ivorra y cuyo objetivo consiste en
“describir la prevalencia del sindrome de burnout en los especialistas y médicos internos
residentes de Medicina Interna de un Hospital de 2° Nivel de la Regiéon de Murcia tras 2
anos desde el inicio de la pandemia por sars-cov-2, mediante el cuestionario online de

Maslach Burnout Inventory (MBI)”.

La participaciéon en éste estudio es totalmente voluntaria, si usted no desea participar
en el estudio, no habra ninguna consecuencia negativa para usted. En cualquier momento
puede retirarse del estudio dejando de cumplimentar la encuesta, sin que ello tenga ninguna
consecuencia. La respuesta es completamente anénima, por lo que no se dispondra de
ningln dato que pueda identificarle. Si tiene alguna pregunta sobre este proyecto de
investigacion, puede consultar en cualquier momento con el investigador Alejandro Sanchez

cuyo email es alejandro.sanchez.m.94@gmail.com.

Si usted responde a las cuestiones que se le propone, se entiende de forma tacita
gue ha comprendido el objetivo del presente estudio, que ha podido preguntar y aclarar las
dudas que se le hubieran planteado inicialmente y que acepta participar en el estudio. El

equipo investigador le agradece su valiosa participacion.

TABLA 1

de un Hospital de 2° Nivel de la Regién de Murcia.

CUESTIONARIO - BURNOUT- Maslach Burnout Inventory (MBI) Para médicos
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1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

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

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

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes que tengo que atender

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo para mi

7. Considero que trato con mucha efectividad los problemas de los pacientes

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Considero que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes

10.

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que realizo este trabajo

11.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12.

Me siento muy activo

13.

Me siento frustrado en mi trabajo

14.

Creo que estoy trabajando demasiado

15.

Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes

16.

Trabajar directamente con personas me produce estrés

17.

Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes

18.

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
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19. He conseguido muchas cosas valiosas con mi profesion

20. Me siento acabado, al limite de mis posibilidades

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas

Los grados de intensidad son:
0= nunca
1= pocas veces al afio 0 menos
2= una vez al mes 0 menos
3= unas pocas veces al mes 0 menos
4= unavez a la semana
5= pocas veces a la semana
6= todos los dias.

TABLA 2

Variables Sociodemograficas

Sexo:
e Mujer
e Hombre

Edad:

o 25-27
28-30
31-35
35-45
igual 0 >46

Estado Civil:
e Casado
e Soltero
e En una relacion estable
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Hijos:
o Sj
e No

Médico interno residente:
e Sj
e NoO

Pareja profesional sanitario:
e Sj
e No

Doy mi consentimiento para la utilizacion de estos datos en el estudio de
manera andnima:

® Si

e No

Condiciones laborales

¢, Cudl es la duracién de tu actual contrato?

e <3 meses

e 3-6 meses
® 6-12 meses
e > 12 meses
e Plaza fija

¢, Cuantas guardias haces al mes?

e Oa?Z2
e 3-4
e 5
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¢.Se cumplen el horario laboral y las libranzas establecidas en tu contrato?
® Si
e No

¢ Consideras que hay un buen ambiente de trabajo?
e Bueno

e Malo

e Regular

¢ Consideras que tu trabajo esta bien remunerado?
e Sj
e No

¢ Has recibido amenazas o agresiones durante el desempefio de tu trabajo?
e Sij
e No
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