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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y la resiliencia en los residentes del
IAHULA. Serealiz6 un estudio observacional de tipo analitico de corte transversal mediante la aplicacion de una encuesta
voluntaria y anénima a los residentes de los diferentes postgrados del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), Mérida-Venezuela, 2024. Se acudio a las diferentes unidades de postgrado de dicha institucion
para la aplicacion de un instrumento conformado por datos sociodemograficos, Escala de Maslash Burnout Inventory
para la evaluacion del sindrome de burnout, y la Escala Breve de Resiliencia de Connor-Davidson para la valoracion
de resiliencia. La muestra estuvo compuesta por 130 residentes con un 63,8% que se encontraba en el rango de edad
de 30 — 34 afios, de los cuales un 50,8% de los residentes encuestados eran mujeres. Se observo que el 81.5% presenta
niveles medios de sindrome de burnout, mientras que solo el 9,2% presentaba niveles bajo y alto de sindrome de
burnout. Respecto a los niveles de resiliencia el estudio arrojé que el 66,2% presentaba valores medios. Se observo
una relacion negativa muy baja entre el sindrome de burnout y la resiliencia con un valor de correlacion de Pearson de
-0,187. Finalmente, se comprueba que los residentes encuestados presentan niveles medios de sindrome de burnout y
nivel medio-bajo de resiliencia. Por lo que se deben implementar planes o dindmicas adaptadas al entorno de salud que

permitan disminuir estos niveles de burnout.

Palabras clave: burnout, resiliencia, médicos residentes, Venezuela.

ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between burnout syndrome and resilience in the IAHULA residents. A
cross-sectional, observational, analytical study was conducted by administering a voluntary and anonymous survey to
residents of the different postgraduate programs at the Autonomous Hospital Institute in Mérida-Venezuela (IAHULA),
2024. The different postgraduate units of this institution were approached to administer an instrument composed of
sociodemographic data, the Maslash Burnout Inventory Scale for the assessment of burnout syndrome, and the Connor-
Davidson Brief Resilience Scale was used to assess resilience. The total sample consisted of 130 residents, 63.8%
of whom were between the ages of 30 and 34, of these, 50.8% were women. It was observed that 81.5% presented
medium levels of burnout syndrome, while only 9.2% presented low and high levels of burnout syndrome. Regarding
resilience levels, the study showed that 66.2% presented medium values. A very low negative relationship was observed
between burnout syndrome and resilience, with a Pearson correlation value of -0.187. Finally, it was verified that the
residents surveyed presented medium levels of burnout syndrome and medium-low levels of resilience. Therefore, plans

or dynamics adapted to the healthcare environment should be implemented to reduce these levels of burnout.

Keywords: burnout, resilience, resident doctors, Venezuela.




REVISTA gICOS

INTRODUCCION

El sindrome de burnout se caracteriza por la sensacion de agotamiento fisico, emocional y mental como
resultado de estar expuesto a estrés laboral cronico (Rodriguez, 2023). Manifestandose mediante un conjunto
de sintomas fisicos y emocionales como son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y sensacion
de baja realizacion en aquellas personas afectadas (Rosas et al., 2020). Este agotamiento emocional puede
condicionar a un aumento de la irritabilidad, al desarrollo de pensamientos y sentimientos negativos como

también a la despersonalizacion (Mezquita et. al. 2023).

Se ha evidenciado que algunos profesionales se encuentran mas propensos a suftrir este sindrome. Situacion
que frecuentemente se observa en aquellas profesiones que requieren contacto constante con otras personas

como ocurre en los profesionales del area de la salud, educacion y servicios sociales (Lee et al., 2019).

En la actualidad, a nivel mundial se reporta un aumento en las cifras de sindrome de burnout entre los
profesionales sanitarios, por lo que es considerado una poblacion susceptible derivado de los altos niveles
de estrés, largas horas laborales y excesiva carga de trabajo (Pooja et al., 2021). Bridgeman et al. (2018)
reportan un rango entre 27 - 75% de sindrome de burnout en las diferentes areas de residencias médicas.
Otras estadisticas son alarmantes como las sefialadas por Garcia et al. (2022): “el Medscape Family Physician
Lifestyle Report sefialaba que el 50% del colectivo médico de atencion primaria padecian burnout. Asi mismo,
un meta analisis del 2018 document6 en enfermeria de atencion primaria un 28% de cansancio emocional,

15% de despersonalizacion y 31% de realizacion personal”.

Estos altos niveles de sindrome de burnout estan asociados con problemas de salud mental como: depresion,
ansiedad, insomnio, fatiga y estrés (Barreto et al., 2024), lo cual implica que el sindrome podria aumentar la
incidencia de estos problemas, y exponer a estos profesionales a un mayor riesgo de cometer errores durante
el trabajo, afectando su habilidad de brindar atencion médica de calidad (Chacon et al., 2022; Nituica et al.,
2021). De ahi que, se debe tomar conciencia de la delicada situacion que implica desarrollar este sindrome
(Medina et al., 2021).

De igual forma, es importante resaltar que existen factores personales, habilidades y atributos psico-biologicos
positivos como la esperanza, auto eficacia y resiliencia que podrian mitigar el sindrome de burnout (Baminiwatta
et al., 2025). Tomando en cuenta la resiliencia como aquella capacidad de sobreponerse o recuperarse ante
los eventos adversos o la dificultad (Pinel y Martinez, 2019), los individuos con altos niveles de resiliencia
realizan un esfuerzo continuo por progresar, valiéndose de los conocimientos y perspectivas adquiridas para

afrontar la adversidad (Nantsupawat et al., 2024).

La resiliencia requiere ser tomada como un valor dindmico que se encuentra en constante evolucion (Garcia,
2023) y que puede representar un componente positivo ante el efecto de estrés cronico que presentan los
residentes (Gutiérrez et al., 2021). Este atributo se desarrolla a través de la interaccion continua con las

personas, familiares y comunidades (Hurtado, 2020).

N\
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Existe evidencia de una relacion entre la resiliencia y niveles bajos de burnout (Shahwan et al., 2024). Ramirez
y Angulo (2017) estudiaron estas variables en el personal de enfermeria encontrando una relacioén inversa
entre ambas variables. En este sentido, conocer el rol que juega la resiliencia en cada una de las dimensiones

del burnout pudiese brindarnos una herramienta de afrontamiento.

A proposito de lo cual, este estudio pretende determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y
la resiliencia en los residentes del IAHULA durante el periodo de agosto-octubre del afio 2024. Considerando
que su entendimiento podria permitir establecer estrategias y crear programas que permitan a los residentes

desarrollar estas habilidades para evitar el sindrome de burnout en las diferentes especialidades médicas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional de tipo analitico de corte transversal mediante la aplicacion de una encuesta
voluntaria y anénima a los residentes de los diferentes postgrados del TAHULA en Mérida-Venezuela durante el
periodo de agosto a octubre del afio 2024. La poblacién estuvo constituida por 341 residentes donde mediante
el programa EPIDAT 3.1 se calcul6 la muestra con un 95% de confianza, precision del 50% y 7% de error
muestral obteniendo un minimo de 125 residentes, sin embargo, en vista de contar con la disponibilidad de
datos y por razones practicas se incluyeron 130 residentes ya que todos contaban con los criterios de inclusion.
Siendo una diferencia pequenia de un participante que no compromete la validez estadistica, contrariamente

pudiendo aumentar ligeramente el poder estadistico.

Dentro de los criterios de inclusion utilizados estan todos aquellos residentes de postgrados de Medicina
del IAHULA que se encontraran activos y consintieran participar de forma voluntaria. Con relacion a los
criterios de exclusion todo aquel residente que se negara a participar, se encontrara de reposo o en periodo de

vacaciones.

Procedimiento

Previa aprobacion por parte de la direccion de docencia e investigacion del Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA) segun oficio DDI-IAHULA-0122.24 de fecha 27/05/2024. Se acudi6 a las diferentes
unidades de postgrado de dicha institucion aplicando la encuesta a los residentes, dichas encuestas junto con el
consentimiento informado se respondieron a voluntad, conformadas inicialmente por datos sociodemograficos
como: edad, sexo, estado civil, afio de postgrado, nimero de guardias al mes, y actividad deportiva.
Posteriormente, se aplico la Escala de Maslash Burnout Inventory (MBI) para la evaluacion del sindrome
de burnout, y para la valoracion de resiliencia se utiliz6 la Escala Breve de Resiliencia de Connor- Davidson

(CD-RISC 10).

Instrumento

La Escala Breve de Resiliencia Connor- Davidson (CD-RISC 10) adaptada al espaiiol es una escala
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unidimensional que permite la medicion de la resiliencia a través de 10 items tipo Likert (O en absoluto, 1

rara vez, 2 a veces, 3 a menudo, y 4 casi siempre) con un valor que va de 0 a 40 agrupandose en una sola
dimension, donde se interpreta la mayor puntuacion como mayor resiliencia. Con una consistencia interna de
alfa de Cronbach de 0.85 (Soler et al., 2016). Se estableci6 puntos de corte a través del calculo de intervalos
de clase para establecer valores menores de 27 a niveles bajos de resiliencia, 28- 35 niveles moderados y una

puntuacion de 36 o mayor como alta resiliencia.

La Escala de Maslash Inventory (MBI) es una escala tipo Likert que se encuentra agrupada en 3 dimensiones:
agotamiento, despersonalizacion, y realizacion personal. Cada dimension calificada de manera individual
bajo los siguientes puntos de corte: agotamiento personal: 0- 18 bajo, 19- 26 medio y 27- 54 alto. Para la
despersonalizacion: 0 — 5 bajo, 6 — 9 medio y 10 — 30 alto y por tltimo, la dimension de realizacion personal:
0 — 33 bajo, 34 — 39 medio y 40 — 56 alto. Puntajes elevados en los dos primeros items se constituyen como
parte de un diagnostico de sindrome de burnout. Dicha escala cuenta con un coeficiente global de o= 0, 806
de validez (Jiménez et al., 2023).

Analisis de datos

La muestra se proceso a través del paquete estadistico IBM SPSS version 25.0. El analisis descriptivo de las
variables cualitativas en frecuencia y porcentaje mientras que para las cuantitativas medias y desviaciones
estandar. En cuanto a la medicion de correlacion entre las diferentes variables se utilizo la correlacion de

Pearson con una p significativa <0,05.

RESULTADOS

La muestra total estuvo compuesta por 130 residentes con un 63,8 % (n=83) que se encontraba en el rango de
edad de 30 — 34 afios, de los cuales un 50,8% (n=66) de los residentes encuestados eran mujeres. Respecto
al estado civil predominan los solteros (sin hijos) con un 78,5% (n=102). El 35,4% (n=46) de la muestra
se encontraba en su primer afio de especializacion y el 34,6% en su tercer ano de formacion. Respecto al
numero de guardias realizadas el 47,7% (n=62) acuden al instituto IAHULA para cubrir mas de 6 guardias
mensuales. Finalmente, se aprecio que el 49.2% (n=64) de los residentes no practican ninguna actividad fisica.
De todos ellos el 62,3% (n=81) pertenece a postgrados de areas clinicas como medicina fisica y rehabilitacion,
neurologia, psiquiatria, entre otras; el resto pertenece a las areas quirurgicas como neurocirugia, oftalmologia,
cirugia pediatrica, entre otras. Notese que las tres dreas con mayor niimero de residentes participantes de la

encuesta fueron Traumatologia, Pediatria y Medicina Interna (ver tablas 1 y 2).
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales de los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida-Venezu-
ela, 2024.
Variables Porcentaje % (Nro. de residentes)
Sexo Femenino 50.8 (66)
Masculino 49.2 (64)
Edad 25-29 17.7 (23)
30-34 63.8 (83)
35-39 14.6 (19)
40 — 44 3.1 (4)
45 —-49 0.8 (1)
Estado Civil Soltero (a) 78.5 (102)
Casado (a) 16.9 (22)
Divorciado (a) 0.8 (1)
Union Libre 0.8 (1)
Otro 3.1 (4)
Hijos Si 21.5(28)
No 78.5 (102)
Area Clinica 62.3 (81)
Quirargica 37.7 (49)
Ao de Resi- Primero 35.4 (46)
dencia Segundo 26.9 (35)
Tercero 34.6 (45)
Cuarto 2.3 (3)
Quinto 0.8 (1)
Numero de 1 a2 al mes 6.2 (8)
Guardias 3 a4 al mes 10.0 (13)
5 a6 al mes 33.8 (44)
Mas de 6 al mes 48.5 (63)
Ninguna 1.5(2)
Actividad Fisi- Mas de 4 veces a la semana 16.2 (21)
ca Menos de 3 veces a la semana 34.6 (45)
Nunca 49.2 (64)

Fuente: Calculos Propios.
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Tabla 2.
Especialidades de Postgrado del INHULA, Mérida -Venezuela, 2024.
Area de Postgrado Frecuencia Porcentaje
Radiologia 21 16,2
Medicina Interna 13 10,0
Pediatria 13 10,0
Cirugia Pediatrica 8 6,2
Nefrologia 8 6,2
Anestesiologia 8 6,2
Cardiologia 8 6,2
Cirugia General 7 5,4
Oftalmologia 6 4,6
Traumatologia 6 4,6
Neumonologia 5 3.8
Ginecologia y Obstetricia 5 3,8
Urologia 4 3,1
Neurologia 4 3,1
Otorrinolaringologia 4 3,1
Neurocirugia 3 2,3
Endocrinologia 2 1,5
Medicina Fisica y Rehabilitacion 2 1,5
Psiquiatria 1 0,8
Medicina Critica 1 0,8
Cirugia Vascular 1 0,8

Fuente: Calculos Propios
Se observa que el 81.5% (n=106) present6 nivel medio de sindrome de burnout, mientras que solo el 9,2%

(n=12) presento niveles bajo y alto de sindrome de burnout (ver Grafico 2).

Grifico 2.
Niveles de sindrome de burnout en residentes del IAHULA, Mérida -Venezuela, 2024.
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En cuanto a las dimensiones del Sindrome de Burnout se obtuvo que un 46,2% (n=60) posee altos niveles de
despersonalizacion, el 50,8% (n=66) de los residentes presentaron altos niveles de agotamiento, y respecto a
la realizacion personal el 39,2% mostr6 niveles medios (ver Tabla 2).

Tabla 2.
Niveles registrados en las dimensiones del sindrome de burnout en los residentes de postgrado del IAHULA,
Meérida -Venezuela, 2024.

Dimension Bajo Medio Alto
Agotamiento 22.3% (29) 26.9% (35) 50.8 % (66)
Despersonalizacion 26.9% (35) 26.9% (35) 46.2% (60)
Realizacion Personal 27.7% (36) 39.2% (51) 33.1% (43)

Fuente: Calculos propios

La puntuacién media del CD-RISC 10 fue de 31 (ver Tabla 3). Respecto a los niveles de resiliencia el estudio
arrojo que el 66,2% (n=86) presentaba valores medios, el 20% (n=26) niveles bajos y el 13.8% niveles altos
de resiliencia (ver Grafico 3).

Tabla 3.
Niveles de CD-RISC10 en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida -Venezuela, 2024.
Indicador
Media 31.19
Mediana 32.00
Moda 33
Minimo 16
Maximo 40
Error Tipico de l1a Media 396
Desv. Estandar 4.52

Fuente: Calculos propios

Se pudo observar mediante el analisis chi cuadrado de Pearson un valor de coeficiente de Pearson de -0,187,
por lo que podemos afirmar con un 95% de confianza que existe una correlacion negativa muy baja entre la

dimension de resiliencia y sindrome de burnout. (Ver tabla 3).
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Grifico 3.
Niveles de Resiliencia en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida - Venezuela, 2024.

Porcentaje

Bajo Medio Alta
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Fuente: Calculos Propios

Tabla 3.
Relacion del sindrome de burnout y la resiliencia en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida - Ven-
ezuela, 2024.

Resiliencia Burnout
Correlacion de Pearson 1 -0,187"
CDRISK p-valor 0,033
N 130

*_La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Calculos Propios

Se analizo la relacion de cada una de las variables estudiadas con el sindrome de burnout y la resiliencia.
Sin embargo, solamente se encontr6 una p significativa (p=0,01) con respecto a la condicidén de pareja y
agotamiento se puede evidenciar que con un 95% de confianza ambas variables estan relacionadas (Ver Tabla
4). Asi mismo, se encontrd una p significativa (p=0,01) con respecto a la resiliencia y el sexo presenta una p=

0,036 significativa, por lo que ambas variables no son independientes (Ver Tabla 5).

Tabla 4.
Relacion entre la variable pareja y agotamiento en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida - Vene-
zuela, 2024.

Chi-Cuadrado de

Agotamiento Pearson
Bajo Medio Alto Total 0.012*
Con Pareja 8 (6.2%) 12 (9.2%) 7 (5.4%) 27 (20.8%)
Sin Pareja 21 (16.2 %) 23 (17.7%) 59 (45.4%) 103 (79.2%)
Total 29 (22.4%) 35 (26.9%) 66 (50.8%) 130 (100%)

Nota: *existen diferencias estadisticamente significativas. Fuente: Calculos Propios.

N2
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Tabla 5.
Relacion entre resiliencia y sexo en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida - Venezuela, 2024.

Chi-Cuadrado de

Resiliencia Pearson
Bajo Medio Alto Total
Femenino 19 (14.6%) 38 (29.2%) 9 (6.9%) 66 (50.8%) 0.036
Masculino 7 (5.4 %) 48 (36.9%) 9 (6.9%) 64 (49.2%)
Total 26 (20.0%) 86 (66.2%) 18 (13.8%) 130 (100%)

Nota: *existen diferencias estadisticamente significativas. Fuente: Céalculos Propios.

DISCUSION

Las altas exigencias y responsabilidades, sumadas a largas horas laborales y académicas hacen que los

residentes sean susceptibles a padecer de altos niveles de estrés y sindrome de burnout (Acosta et al., 2022).

Los residentes son columna fundamental en el funcionamiento de los hospitales, por lo que el objetivo de este
estudio analizando la medicidon del sindrome de burnout y su relacion con niveles de resiliencia cobra una
gran significancia en cuanto a la interpretacion de productividad y dindmicas internas de las instituciones de
salud, todo con el propoésito de generar aportes que sustenten ideas y estrategias para mejorar la calidad de

vida, convivencia, aprendizaje, conocimiento y desempefio clinico en centros de salud.

El rango de edad observado en la muestra oscila en un 63.8% entre los 30-34 afios lo que coincide con otros
trabajos como el de Santana et al. (2022) donde se mide el sindrome de burnout para residente de medicina,
siendo este un rango comun de edad en el que se especializan los médicos. Resultados similares fueron
observados por Arias et al. (2024) donde estudiaron los valores de estrés en los residentes de posgrado del
IAHULA evidenciando un 47,6% en un rango de edad de 31-35 afios y un 55,6% de sexo femenino. Ese
grupo etario suele estar en una etapa productiva donde los individuos se trazan metas u objetivos claros dentro
de sus proyectos de vida, y aunado a eso lidian con presiones familiares como el cuidado de padres, parejas
o hijos, en nuestro caso la muestra no presenta en su mayoria carga familiar directa porque el 78.5% eran
solteros y sin hijos. A propdsito de esto, en dicha muestra se destaca el sexo femenino con un 50.8% de los

individuos encuestados.

Dentro del 81.5% de los residentes que presentan sindrome de burnout en un nivel medio se observo que
respecto a las dimensiones que lo conforman un 46,2% (n=60) de los individuos poseen altos niveles de
despersonalizacion, el 50,8% (n=66) de los residentes presentaron altos niveles de agotamiento, y en cuanto
a la realizacion personal el 39,2% mostro niveles medios. Esto puede traducirse en que la mayoria de los
residentes presentan el sindrome de burnout en un nivel medio y estan agotados, posiblemente por el nimero
de guardias que hacen semanalmente, ya que se determin6 que el 48.5% va mas de 6 veces al mes al instituto

hospitalario y el 49.2% no hace ejercicio fisico, lo cual, sin duda tiene un impacto en el proceso de aprendizaje.

El factor de despersonalizacion o asomatognosia se observa en un alto nivel, actualmente se esta considerando

esta dimension mas un sindrome que un sintoma, y posee algunas caracteristicas como: a. Posee una estructura
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compleja que se caracteriza por dimensiones independientes; b. Estudios neurobioldgicos sugieren que existe

una desconexion funcional entre la percepcion y sus concomitantes afectivos como si la vida perdiera color; y
c. Es sensible a variables socioldgicas y culturales por lo que se ve reforzada positivamente o presenta mayor
vulnerabilidad fenomenoldgica en ambientes altamente individualistas (Sierra-Siegert, 2008). En tal sentido,
se puede deducir que ambientes laborales de areas de la salud por ser altamente demandantes y competitivos
son proclives al individualismo, y por ende, vulnerables a la expresion de fenomenos de despersonalizacion

en individuos estresados y agotados.

En vista de lo expuesto previamente es natural que se observe una percepcion de media-baja en la dimension de
realizacion personal, ya que la misma es un reflejo de insatisfaccion, sensacion de ineficacia o poca relevancia
del trabajo personal que se realiza. Entonces, ese 39.2% en un nivel medio no es otra cosa que reflejo de
agotamiento de los individuos encuestados cuyos mecanismos neurobiologicos deben estar concentrados en la

informacion Util para supervivencia en el entorno donde se desenvuelven.

En cuanto a la medicion de la resiliencia, la media encontrada fue de 31 cifra semejante a la evidenciada por
Alahdab et al. (2020) quienes encontraron una cifra media de 31.5% en residentes de medicina interna. De
lo que se puede deducir que existe baja resiliencia entre los individuos de residentes en areas de la salud.
Esta apreciacion puede contribuir a la implementacion de planes, talleres o dindmicas adaptadas al entorno
de salud que estimulen el aumento de la resiliencia, tomando en cuenta sus cinco dimensiones: competencia
personal, confianza en los propios instintos, tolerancia a la adversidad, aceptacion positiva del cambio, control

e influencia espiritual (Soler et al., 2016).

De tal manera, se contribuiria al mejoramiento de dindmicas propias de cada servicio y a la percepcion de
bienestar de los individuos que participan en las mismas, ya que otros estudios han demostrado que puede
modificarse el nivel de resiliencia, por ejemplo en una poblacion de pacientes que presentan mejoria (Connor
y Davidson, 2023). También, se considera un posible factor de proteccion frente al Sindrome de Burnout
(Mojahed, et al., 2024).

Con relacion a las comparaciones establecidas se observo una correlacion significativa entre los niveles de
resiliencia y el sexo de p= 0.036 la literatura reporta que dependiendo del grupo etario la resiliencia es mayor
para varones o mujeres; por ejemplo: entre adolescentes la resiliencia es mayor en varones, y entre adultos,

son mas resilientes las mujeres (Finéz et al. 2019).

Otra correlacion significativa se observo con una p= (.01 entre el estado civil y el sindrome de burnout respecto
a lo cual los estudios difieren en sus resultados, algunos encontrando una correlacion entre el agotamiento
emocional y el estado civil casado frente a otros estados civiles, y otros estudios no encuentran ninguna
diferencia significativa al respecto (Armenta et. al., 2021). Esto podria explicarse subjetivamente de acuerdo
a la solidez de las relaciones de pareja de las personas encuestadas, la estabilidad y el apoyo emocional que
reciben de sus conyugues por lo cual, pese a poseer un estado civil comun existiran agravantes o atenuantes

del estrés emocional asociado al desempefio laboral y vida familiar.

N\
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Diversos estudios a residentes hospitalarios arrojan niveles altos de cansancio emocional, agotamiento por
trabajo, sensacion de vacio al culminar, frustracion en el trabajo y despersonalizacion y recomiendan revisar las
exigencias en jornadas diarias, comparar la condicion de trabajo en los servicios de cirugia y otras especialidades
(Regalado y Pifiango, 2024). Esto nos permite proponer la continuacion de este estudio discriminando y
comparando variables de cada servicio respecto al personal residente, y el grado de responsabilidad y avance
en dicha especialidad, asi como, proponer dinamicas o programas alternativos que mitiguen los estresores
y profundicen las motivaciones propias y altruistas, que afiaden sentido de proposito al esfuerzo in situ que

requiere cada especializacion sea quirtirgica o clinica.

CONCLUSION

Se encontro que losresidentes del IAHULA poseen altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion,
los cuales representan dos de las tres dimensiones del sindrome de burnout. Evaluando el sentido de la
realizacion personal se encontré que existe un nivel medio, lo cual, se traduce en agotamiento por trabajo,

sensacion de vacio al culminar las jornadas y cierto grado de frustracion por ello.

Se recomienda revisar las exigencias y objetivos en los disefios de jornadas diarias para los residentes de
todas las especialidades; dado que se observo que no hay diferencias significativas de estas tendencias en las
dimensiones del sindrome de burnout entre las 4reas quirtrgicas y clinicas de especializacion, por lo que los
individuos afectados estan inmersos en dinamicas de funcionamiento desgastantes por las que se ven afectados
mas alla de las exigencias particulares de cada especializacion. El requerimiento de una dedicacion extrema
ignora que los profesionales de la salud son humanos y también pueden enfrentar o desarrollar patologias
fisico-emocionales, por ende, es crucial reconocer que los médicos tienen necesidades y vulnerabilidades

propias.

Ademas, se debe promover un equilibrio entre la vida laboral y personal para proteger su salud y bienestar;
asi como, poder ofrecer una atencion mas empatica y humanizada a los pacientes. En tal sentido, resulta
imperativo tomar medidas para abordar este desafio y proteger la salud de quienes tienen la loable mision de

tomar decisiones en el bienestar individual y colectivo de la ciudad de Mérida y sus alrededores.

RECOMENDACIONES

Se propone la continuacion de este estudio con el fin de comparar variables de cada servicio de especializacion
respecto al personal residente, comparando el grado de responsabilidad y avance en el area, asi como, esta-
blecer dindmicas o programas alternativos que disminuyan los estresores, profundizando asi la motivacion
personal de cada residente y afnadiendo sentido de propdsito al esfuerzo que requieran las tareas y dinamicas
de cada especializacion en el IAHULA. Asimismo, se sugiere realizar otros estudios para determinar otros

factores que estén condicionando a estas cifras de burnout en los residentes.
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