UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR

SEMINARIO |

TESIS
INFLUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL APRENDIZAJE DE

HABILIDADES CLINICAS DE LOS MEDICOS INTERNOS DE PRIMER ANO DEL

COMPLEJO HOSPITALARIO DR. ARNULFO ARIAS MADRID DURANTE EL 2026

INTEGRANTES:

HILLARY MADELEYN ROSAS ROBLES 9-754-782
JHOAN SURIAMY SANTANA GONZALEZ 2-736-515

PROFESOR:

DOCTOR GIULIANO MAZZANTIA

PANAMA, JUNIO 2026



DEDICATORIA

A quienes, dentro y fuera de los pasillos hospitalarios, sostienen con su esfuerzo diario

la formacion, de aquellos que recién comienzan su camino en la medicina.

A los médicos internos de primer afio, que enfrentan sus primeras guardias, sus
primeras decisiones clinicas y sus primeros errores con la misma entrega, que
enfrentan sus primeros aciertos. Este trabajo nace de la conviccidon de que su
bienestar no es un tema secundario frente a su formacion técnica, sino una condicion

necesaria para que esa formacién realmente ocurra.

A quienes los forman, los supervisan y los acompanan dia a dia, médicos tratantes,
docentes, residentes mayores y que muchas veces cargan un desgaste similar al que
intentan prevenir en otros, casi siempre en silencio y sin el reconocimiento que

merecen.

A las instituciones de salud que, pese a sus limitaciones estructurales, siguen siendo
el espacio donde se forma el criterio clinico y humano de quienes cuidaran de otros

durante las proximas décadas.

Y a quienes, en algun momento de su propia formacion médica, sintieron que el
agotamiento amenazaba con apagar su vocacion, pero encontraron o siguen

buscando la manera de sostenerla.

Esta investigacion es también suya.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por la fortaleza y la claridad necesarias para sostener este proceso hasta su

culminacion.

A la Universidad Latina de Panama, por brindarme el espacio académico y los

recursos formativos que hicieron posible el desarrollo de esta investigacion.

A nuestro asesor de tesis, por su orientacion, su exigencia académica y su disposicion

constante para revisar, corregir y enriquecer cada etapa de este trabajo.

Al Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, y en particular a los médicos
internos de primer afio, que participaron en este estudio, por su tiempo, su honestidad
y su disposicidon a compartir sus experiencias en medio de jornadas ya de por si

exigentes. Sin su colaboracion, esta investigacion no habria sido posible.

A los docentes, quienes a lo largo de mi formacion aportaron las herramientas

metodoldgicas y el criterio critico necesarios para llevar a cabo este trabajo.

A nuestras familias, por su paciencia, su apoyo incondicional y su comprension

durante las largas horas dedicadas a esta investigacion.

A todas las personas que, de una u otra forma, contribuyeron con su tiempo, sus

conocimientos o su aliento a que este trabajo llegara a buen término.



DECLARACION JURADA

Yo, portadora de la cédula de identidad

personal No. , estudiante de la Maestria en Docencia

Superior de la Universidad Latina de Panama, declaro bajo juramento que él trabajo

de tesis titulado:

"Influencia del sindrome de burnout en el aprendizaje de habilidades clinicas de los
meédicos internos de primer afio del complejo hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid

durante el 2026"

Es de mi autoria, original e inédito, elaborado con fines académicos como requisito

para optar por el titulo de Magister en Docencia Superior.

Declaro que todas las fuentes consultadas han sido citadas conforme a las normas
académicas vigentes y que asumo plena responsabilidad ante cualquier eventualidad

de caracter académico o legal.

Firmo en la ciudad de Panama, a los dias del mes de del

afno 2026.

Firma:

Nombre completo:

Cédula:




iNDICE

RESUMEN ....oovvtisssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssanssssssssansssunsssunsssanss sunss sussssunss sunss sussssusssssssssssssssssssssssssssss 7
SUMMIEARY ..oovstisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssns 10
INTRODUGCCION..........ssssssssssessssssssssssssseesessesssssssssssssssssssssssssssssssss 5544454444454 5 5555555555555 555585855 12
CAPITULO 1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...uucorvvsstrisssrssssrisssssisssssssssissssssssssasssssanes 14
I I o 0000 () 1 T 14
1.2 Antecedentes 0 EStado del ATte.......inisnnnmsissnsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 14
1.2.1 Antecedentes a nivel INEErNACIONAL ...t s s ssssenens 15
1.2.3 Antecedentes €n AMETICA LAtiNa.........ccoococeieneeresseeiss s sssss s sssssssssssssss s s sssssssssssssssssssssess 17
1.2.4 Antecedentes NACIONALES ... eceresscreeessesees e sess s s s s ss s s s s b bbb Rt 18
1.2.5 Sintesis del estado del arte y brecha de conocimiento ... 19

1.3 Planteamiento del problema .........i—————————————— 20
1.3.1 Diagndstico situacional del Problema.............. s ssssssssssssssnss 21
1.3.2 Delimitacion 0 alcance del Proyecto. ... eeessssssessssssssesssssssssesssssssssssssssses 22

1.4 Justificacion de l1a INVeStiGacCiOn ... 23
1.4.1 Importancia de 12 iINVESIGACION ...ttt es s ss bbb sessasess 26
1.4.2 Aportes de 12 iINVESTIGACION ...ttt es bbb st b et b b 26

RS 0 0] [ o0 27
1.5.1  ODjJetiVOS GERNETALES. ...t eeeseesse s ssessess s s s s b bR bR bR s R 27
1.5.2 ODbjJEtivVoSs ESPECITICOS. ...ttt sss s seb bbb bbb bbb baes 27

1.6 Definicion de tErminos........ i ——————— 28
1.7 Limitaciones o restricciones de la investigacion ... 32
1.8 HIPOLESIS. i ssssssss s ssssss s s AR AR AR AR AR 33
CAPITULO 2.0 MARCO TEORICO....cccccccoccsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 35
2.1 El internado médico y su relacion con el sindrome de burnout .........ccoconmsesnsnsnsesssnsnns 35
20 D0770Y 11 ot 100 0T 11 ) L . 37
2.3 Factores de riesgo del sindrome de burnout...........ccoms 42
2.4 Manifestaciones clinicas del sindrome de burnout...........c.cocouinnmnsnsmnmnsnss——— 44
2.5 Diferenciacion conceptual del sindrome de burnout y modelos tedricos........cccuunee 45
2.6 Impacto del burnout en el desempefo profesional .........ocinn——— 55

2.7 Diferenciacion del sindrome de burnout frente a otros trastornos relacionados ... 57

2.8 Diferencias entre el burnout y la crisis de la mediana edad.........cccuvermrmsrrsnsnsnsnssnsenenns 58
2.9 Consecuencias del sindrome de burnout.........cn———————— 59
2.10 Instrumentos para la evaluacion del sindrome de burnout.........co. 61
2.11 Fisiopatologia del estrés cronico y su impacto en las funciones ejecutivas............. 62
2.12 Teoria del afrontamiento y personalidad.......c.omms 67



2.13 El circulo vicioso entre la baja realizacién personal y la inseguridad

00 QoL D01 T 1L 68
2.14 Estrategias de prevencion e intervencion frente al sindrome de burnout............... 72
CAPITULO 3.0 MARCO METODOLOGICO .co.ovvvvvvseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 77
3.1 Tipo y disefio de 1a INVeStiGaCiON....cccucunmnrsismsmsssssmsmsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 77
3.2 PODIaCiON Y MUESITA ..ccocerirssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss st sssssssssssssssssssssssessasas 78
3.3 Variables de eStudio......ccuummnmnmnmmnmmimns s s—s——————ns 79
3.4 Descripcion del INStrUMENTO ... sssssssssssssas 81
3.5 Recoleccion de 1a informacion ... 83
3.6 Tratamiento y analisis de 1a informacion........o . 83
CAPITULO 4.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS...........coomsmmsssssssssee 85
4.1 INSTrUMENTO 1 o 85
4.2 Instrumento 2 - Entrevista semiestructurada a especialista.......ccoumnnssnsnnssssinsens 108
4.3 Prueba de hipOtesis.....osssssss s 119
4.4 Sintesis de los principales hallazZgos ... —————————— 120
4.5 Limitaciones metodoldgicas - Recomendaciones ... 121
CAPITULO 5.0 LA PROPUESTA .....ooommmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 122
LS00 0 41 0 T0 11T 0 L) o 122
5.2 Fundamentacion de 1a Propuesta...... i sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 124
5.3 Justificacion de 1a Propuesta..... s ssssssssssssss 126
5.4 Objetivos de 1a Propuesta ... sssssssssssssssssssssssassssssssassssssssass 128
5.5 Analisis costo-beneficio de la propuesta ... ————— 129
5.6 Implementacion de 1a pPropuesta...... s —————————— 133
5.7 Cronograma de actividades ... s ssssssssass 135
5.8 Presupuesto de implementacion de la propuesta ... 137
CONCLUSIONES ..oovssirisssnssssisesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnssssssssssssssssssusssssssssssssssssssssssssssns 140
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ovvvveverrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 142
ANE XGOS .....ooosiessisisessssssisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssussssssssssssssssss ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 145



RESUMEN

El sindrome de burnout constituye un fendmeno ocupacional asociado al estrés
laboral crénico, que no ha sido gestionado adecuadamente y que se caracteriza
principalmente por agotamiento emocional, despersonalizacién y disminucion de la
realizacion personal. En el contexto de la formacion médica, los médicos internos
representan una poblacion especialmente vulnerable debido a la combinacion de
extensas jornadas laborales, elevada carga asistencial, responsabilidades clinicas
crecientes y exigencias académicas propias de la transicion entre la formacion
universitaria y el ejercicio profesional supervisado.

La presente investigacidon tuvo como objetivo determinar la influencia del sindrome de
burnout en el desarrollo y adquisicion de habilidades clinicas de los médicos internos
de primer afo del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid durante 2026. La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque orientado al analisis de la relacion entre
el agotamiento asociado al burnout y la percepcion del desarrollo de competencias
clinicas fundamentales durante el internado médico.

Para la recoleccion de la informacion se emplearon instrumentos dirigidos a evaluar
las dimensiones relacionadas con el sindrome de burnout y el aprendizaje de
habilidades clinicas, complementandose los resultados con una entrevista
semiestructurada realizada a una especialista. La muestra preliminar estuvo
constituida por 30 médicos internos de primer afio, predominantemente mujeres y con
edades concentradas entre los 24 y 26 afos.

Los resultados evidenciaron la presencia de indicadores relacionados con las tres
dimensiones caracteristicas del sindrome de burnout, destacandose particularmente
el agotamiento emocional y el cansancio al finalizar la jornada laboral. Asimismo, el

analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacidon de Pearson evidencié una



relacion negativa moderada entre el agotamiento y el desarrollo percibido de
habilidades clinicas (r = —-0.566; p = 0.0011), indicando que mayores niveles de
agotamiento tienden a relacionarse con menores puntuaciones en el desarrollo
percibido de dichas competencias. No obstante, el analisis de sensibilidad mediante
la correlacién de Spearman no alcanzé significacion estadistica (p = —-0.332; p =
0.0732), por lo que los resultados deben interpretarse con cautela debido al tamario
reducido de la muestra.

La entrevista a la especialista permiti6 complementar estos hallazgos, identificando al
burnout como un fenémeno multifactorial asociado a la exposicién prolongada a
exigencias laborales y a oportunidades insuficientes de recuperacion. Ademas, se
destacd que el agotamiento puede comprometer procesos esenciales para el
aprendizaje clinico, entre ellos la capacidad de concentracion, la atencion, la
motivacion y el procesamiento de informacion compleja.

A partir de los resultados obtenidos, se propone la implementacion de un Programa
de Tamizaje y Acompafnamiento Temprano del Burnout, basado en la aplicacion
periddica del instrumento MBI-HSS, la identificacion temprana de internos en riesgo,
la derivacidn hacia servicios de apoyo y el establecimiento de un sistema de
acompanamiento tutorial clinico, especialmente durante el primer semestre del
internado. La propuesta ha sido disefiada bajo criterios de pertinencia, viabilidad y
sostenibilidad, aprovechando principalmente los recursos institucionales existentes.
Se concluye que el sindrome de burnout constituye una problematica relevante dentro
de la formacion de los médicos internos de primer afio y que el agotamiento puede
relacionarse negativamente con el proceso de adquisicion y consolidacion de
habilidades clinicas. Los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer los

mecanismos institucionales de prevencién, deteccion temprana y acompafamiento,



promoviendo ambientes educativos hospitalarios que favorezcan simultaneamente el
bienestar del médico interno, la calidad del aprendizaje clinico y la seguridad de la
atencion brindada a los pacientes.

Palabras clave: sindrome de burnout, médicos internos, habilidades clinicas,

agotamiento emocional, educacién médica, internado médico, aprendizaje clinico.



SUMMARY

Burnout syndrome is an occupational phenomenon associated with chronic workplace
stress that has not been successfully managed, characterized primarily by emotional
exhaustion, depersonalization, and a reduced sense of personal accomplishment. In
the context of medical training, medical interns represent an especially vulnerable
population due to the combination of long working hours, heavy clinical workloads,
increasing clinical responsibilities, and the academic demands inherent to the
transition from undergraduate education to supervised professional practice.

This study aimed to determine the influence of burnout syndrome on the development
and acquisition of clinical skills among first-year medical interns at the Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid during the year 2026. The research was
conducted using an approach focused on analyzing the relationship between burnout-
related exhaustion and the perceived development of fundamental clinical
competencies during medical internship.

For data collection, instruments designed to assess dimensions related to burnout
syndrome and clinical skills acquisition were utilized, supplemented by findings from a
semi-structured interview conducted with a specialist. The preliminary sample
consisted of 30 first-year medical interns, predominantly female and aged between 24
and 26 years.

The results revealed the presence of indicators related to all three dimensions of
burnout syndrome, particularly highlighting emotional exhaustion and fatigue at the
end of the workday. Furthermore, statistical analysis using Pearson's correlation
coefficient showed a moderate negative relationship between exhaustion and the
perceived development of clinical skills (r = —0.566; p = 0.0011), indicating that

higher levels of exhaustion tend to be associated with lower scores in the perceived
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development of these competencies. However, sensitivity analysis using Spearman's
rank correlation did not reach statistical significance (p = —0.332; p = 0.0732);
therefore, results should be interpreted with caution given the small sample size.

The specialist interview complemented these findings, identifying burnout as a
multifactorial phenomenon linked to prolonged exposure to workplace demands and
insufficient recovery opportunities. Additionally, it was highlighted that exhaustion can
compromise essential processes for clinical learning, including concentration,
attention, motivation, and the processing of complex information.

Based on the findings, the implementation of an Early Burnout Screening and Support
Program is proposed. This program is based on the periodic administration of the MBI-
HSS instrument, early identification of interns at risk, referral to support services, and
the establishment of a clinical tutorial support system, especially during the first
semester of the internship. The proposal was designed under criteria of relevance,
feasibility, and sustainability, primarily leveraging existing institutional resources.

It is concluded that burnout syndrome constitutes a significant issue within first-year
medical internship training, and that exhaustion may negatively affect the acquisition
and consolidation of clinical skills. These findings support the need to strengthen
institutional mechanisms for prevention, early detection, and support, promoting
hospital educational environments that simultaneously foster intern well-being, clinical
learning quality, and patient safety.

Keywords: burnout syndrome, medical interns, clinical skills, emotional exhaustion,

medical education, medical internship, clinical learning.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout constituye uno de los fenbmenos ocupacionales de
mayor relevancia estudiados en el ambito de la salud durante las ultimas décadas.
Definido por Maslach y Jackson (1981) como una respuesta prolongada a los
estresores cronicos de caracter interpersonal presentes en el entorno laboral, dicho
sindrome se manifiesta a través de tres dimensiones interrelacionadas: el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucidn de la realizacion
personal. Cabe destacar que, desde el afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud,
(OMS) reconoce formalmente el burnout como un fendmeno ocupacional en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE -11). Lo cual evidencia la magnitud
de su impacto, no solo en el bienestar individual del trabajador, sino también en la

calidad de los servicios prestados por las instituciones de salud.

La practica médica, y de manera particular la etapa de internado, representa
uno de los contextos de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de dicho sindrome.
Los médicos internos de primer afio se enfrentan, de forma simultanea, a una curva
de aprendizaje clinico considerablemente exigente, a extensas jornadas de trabajo, a
la responsabilidad directa sobre la vida de los pacientes y a una transicion abrupta

desde el rol de estudiante hacia el profesional de salud.

En el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid (CHDAAM), principal
centro de referencia y formacion médica del pais, los médicos internos de primer afio
desarrollan sus primeras competencias clinicas bajo condiciones de considerable
exigencia asistencial y académica. No obstante, hasta la fecha no se dispone de
evidencia sistematica respecto a la prevalencia del sindrome de burnout en dicha
poblacién especifica, ni sobre su posible relacion con el desempefio en el aprendizaje

de habilidades clinicas durante el primer afio de formacion. Esta ausencia de datos
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institucionales representa un vacio de conocimiento significativo, en la medida en que
la identificacidn temprana de estos procesos permitiria el disefio de estrategias de

acompafamiento oportunas y pertinentes.

La presente investigacion se propone abordar dicha problematica mediante un
estudio orientado a examinar la influencia del sindrome de burnout en el aprendizaje
de habilidades clinicas de los médicos internos de primer ano del CHDAAM durante
el 2026. Para tal efecto, se emplea el Maslach Burnout Inventory—Human Services
Survey (MBI-HSS), instrumento validado internacionalmente para la medicidn de las
tres dimensiones del sindrome, el cual se complementa con la revisidén de indicadores

de desempefio clinico correspondientes a los internos participantes.

El presente trabajo se estructura en cinco capitulos: el primero contextualiza el
problema de investigacion, sus objetivos y su justificacion; el segundo desarrolla el
marco teodrico, desde los modelos clasicos del burnout hasta la neurofisiologia del
estrés cronico; el tercero describe el marco metodologico; el cuarto presenta el
analisis y la discusion de los resultados; y el quinto formula una propuesta orientada

a la deteccion temprana y al acompafamiento de los internos afectados.
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CAPITULO 1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Problema

Influencia del sindrome de burnout en el aprendizaje de habilidades clinicas
de los médicos internos de primer afo del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias

Madrid duarte el 2026.

1.2 Antecedentes o Estado del Arte

El sindrome de burnout constituye una de las problematicas mas estudiadas en
los profesionales de la salud debido a sus repercusiones sobre el bienestar fisico y
emocional, el desempefio laboral y la calidad de la atencién médica. En el contexto
de la educacibn médica, el interés por este fendbmeno ha aumentado
considerablemente durante las ultimas décadas, particularmente en estudiantes de
medicina, médicos internos y residentes, quienes se encuentran expuestos a
elevados niveles de exigencia académica, carga asistencial, jornadas prolongadas y
situaciones clinicas de alta complejidad. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS,2019), define el sindrome de burnout como un fenémeno ocupacional
resultante del estrés cronico en el trabajo que no ha sido gestionado adecuadamente,
caracterizado por agotamiento emocional, cinismo hacia el trabajo y disminucion de
la eficacia profesional.

En el contexto de la formacion médica, el internado médico representa una
etapa de transicion entre la formacion universitaria y el ejercicio profesional
supervisado, los estudiantes deben integrar conocimientos tedricos, desarrollar
habilidades clinicas y asumir responsabilidades asistenciales crecientes. Sin
embargo, las condiciones propias de esta etapa pueden favorecer la aparicion del
sindrome de burnout, afectando potencialmente la capacidad de aprendizaje, el

desarrollo de competencias clinicas y el desempefo académico.
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Diversas investigaciones realizadas a nivel internacional, latinoamericano y
nacional han abordado el estudio del burnout en médicos en formacion, asi como su
relacion con el ambiente educativo hospitalario y el proceso de adquisicion de
habilidades clinicas. Estos antecedentes permiten comprender la magnitud del
problema y fundamentan la necesidad de investigar esta realidad en el contexto

panameno.

1.2.1 Antecedentes a nivel internacional

A nivel internacional, multiples estudios han documentado una elevada
prevalencia de sindrome de burnout entre estudiantes de medicina, médicos internos
y residentes. Dyrbye et al. (2014), en un estudio multicéntrico realizado en Estados
Unidos con mas de 12,000 participantes, encontraron que los médicos en formacién
con mayores niveles de burnout presentaban menor satisfaccidon académica, menor
calidad de vida y mayores dificultades para afrontar las exigencias de la formacion
meédica. Los autores concluyeron que el agotamiento emocional constituye un factor
que puede afectar significativamente el proceso formativo.

Posteriormente, Rotenstein et al. (2018), mediante una revision sistematica y
metaanalisis que incluyd 182 estudios realizados en diferentes paises, identificaron
una amplia variabilidad en la prevalencia del sindrome de burnout entre médicos,
confirmando que se trata de un problema de alcance mundial. Los autores
concluyeron que las diferencias observadas estan relacionadas con factores
organizacionales, condiciones laborales y caracteristicas propias de los sistemas de
formacion médica.

Por su parte, West et al. (2016) analizaron intervenciones dirigidas a reducir el
burnout en el profesional de la salud y se demostré que las modificaciones

organizacionales, incluyendo mejoras en la carga laboral y optimizacion del ambiente
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del trabajo, genera una disminucidn significativa del estrés laboral. Hallazgos
similares fueron considerados y reportados por Panagioti et al. (2017) los cuales
concluyeron que las intervenciones centradas en la organizacion presentan mayor
efectividad que aquellas dirigidas exclusivamente al individuo.

En relacion con el aprendizaje clinico, El Mouedden et al. (2022), exploraron la
experiencia de estudiantes y residentes durante sus practicas hospitalarias,
identificando, que el burnout académico y burnout laboral pueden coexistir durante la
formacion médica. Los autores sefalaron que el agotamiento emocional disminuye la
motivacion, la participacion activa en actividades clinicas y la capacidad para
consolidar competencias profesionales, factores esenciales para el aprendizaje
significativo durante el internado.

De igual forma, la National Academy of Medicine (2019), destaco que el burnout
en meédicos en formacién puede comprometer el razonamiento clinico, la toma de
decisiones, la seguridad del paciente y el desarrollo de competencias profesionales.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de abordar la salud mental como un
componente esencial dentro de la formacion médica.

Paralelamente, diversas investigaciones han evaluado el ambiente educativo
hospitalario como factor determinante del aprendizaje clinico. En este sentido, Roff et
al. (2005) desarrollaron el instrumento Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure (PHEEM), considerado actualmente uno de los estandares
internacionales para medir la percepcion del ambiente educativo en hospitales
docentes. Diversos estudios realizados mediante este instrumento han demostrado
que ambientes educativos favorables contribuyen al desarrollo de competencias

clinicas y a una mayor satisfacciéon académica de los médicos en formacion.

16



1.2.3 Antecedentes en América Latina

En América Latina, el estudio del sindrome de burnout en médicos en formacién
ha cobrado relevancia debido a las caracteristicas particulares de los sistemas
sanitarios y las condiciones de trabajo en los hospitales docentes.

En México, Miranda-Ackerman et al. (2019), evaluaron la prevalencia del
sindrome de burnout en meédicos internos de hospitales publicos y privados,
encontrando que, aproximadamente el 20% de los participantes presentaba criterios
compatibles con el sindrome. Los autores observaron mayores niveles de
agotamiento emocional en aquellos internos sometidos a mayores cargas
asistenciales y jornadas laborales prolongadas, concluyendo que estas condiciones
podrian interferir con el aprendizaje y el desempefio clinicos.

De manera complementaria, Torres Gutiérrez et al. (2025), analizaron la relacién
entre el ambiente de aprendizaje y el sindrome de burnout en médicos residentes
mediante la utilizacion conjunta del Maslach Burnout Inventory y el cuestionario
Postgraduate Hospital Educational Environment Measure. Los resultados mostraron
que el 70.8% de los participantes percibia un ambiente educativo favorable, mientras
que el 10.4% presentaba burnout. Aunque, no encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, identificaron que la carga
asistencial, el apoyo social y la resiliencia individual desempefian un papel importante
en la aparicion del sindrome.

Diversas investigaciones desarrolladas en Peru, Colombia y otros paises de
Latinoamérica han sefalado que la sobrecarga laboral, la limitada supervision
docente, la privacion del suefio y la escasez de espacios formales de
retroalimentacion constituyen factores de riesgo para el desarrollo del burnout en
médicos en formacion. Estos estudios destacan que el agotamiento emocional

puede disminuir la motivacion académica, afectar la concentracion y limitar la
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adquisicidon de competencias clinicas necesarias para el ejercicio de la profesion
(Arrieta et al., 2020; Paredes & Sanabria, 2021).

Asimismo, estudios realizados en hospitales universitarios latinoamericanos
han demostrado que un ambiente educativo positivo favorece el aprendizaje
significativo, el desarrollo del razonamiento clinico y la confianza profesional. En
contraste, contextos caracterizados por supervision insuficiente, falta de
acompafnamiento docente y excesiva presidn asistencial suelen asociarse con
mayores niveles de agotamiento emocional y menor satisfaccion académica.

En conjunto, la evidencia latinoamericana sugiere que el sindrome de burnout
no solo representa una amenaza para la salud mental de los médicos en formacién,
sino que también puede comprometer la calidad del proceso de ensefanza-
aprendizaje y la adquisicidon de habilidades clinicas necesarias para el ejercicio

profesional.

1.2.4 Antecedentes nacionales

En Panama, la produccion cientifica relacionada con el sindrome de burnout en
meédicos internos aun es limitada. No obstante, durante los ultimos afos se ha
observado un creciente interés por evaluar la calidad de los ambientes educativos
hospitalarios y las condiciones de formacion de los médicos internos.

Uno de los antecedentes mas relevantes corresponde al estudio multicéntrico
realizado en hospitales publicos panameinos mediante la aplicacion del instrumento
PHEEM, donde se identificaron diferencias significativas en la percepcion del
ambiente educativo entre distintos centros hospitalarios. Los resultados evidenciaron
que factores como la supervision docente, la organizacibn académica y las
oportunidades de aprendizaje practico influyen directamente en la experiencia

formativa de los médicos internos.
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De manera complementaria, investigaciones nacionales han sefalado la
necesidad de fortalecer los procesos de ensefianza-aprendizaje durante el internado
médico mediante estrategias, que favorezcan una mejor integracion entre teoria y
practica clinica.

Asimismo, Barria (2026), en su investigacion sobre la percepcion de los médicos
internos respecto al proceso de ensefianza-aprendizaje durante el internado médico
en el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, concluyé que la supervision
docente, los métodos de evaluacion, las oportunidades de aprendizaje practico y el
ambiente académico-organizacional constituyen factores determinantes para la
calidad de la experiencia formativa. Ademas, destacé que la carga laboral y la
dinamica hospitalaria pueden influir en el aprendizaje y en el desarrollo de habilidades
clinicas de los médicos internos.

A pesar de estos avances, la revisién de la literatura nacional evidencia una
escasez de investigaciones dirigidas a evaluar especificamente la influencia del
sindrome burnout sobre el aprendizaje de habilidades clinicas durante el internado
médico. La mayoria de los estudios realizados en Panama se han centrado en la
percepcion del ambiente educativo o en la calidad del proceso ensefanza-
aprendizaje, sin analizar directamente la relacion entre agotamiento emocional y

adquisicion de competencias clinicas.

1.2.5 Sintesis del estado del arte y brecha de conocimiento

La evidencia cientifica revisada demuestra que el sindrome de burnout
constituye una problematica frecuente en los médicos en formacion y que diversos
factores relacionados con el ambiente educativo hospitalario pueden influir tanto en
su aparicion como en la calidad del aprendizaje clinico. Los estudios internacionales

y latinoamericanos coinciden en sefialar que el agotamiento emocional puede afectar
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procesos cognitivos fundamentales para la formacion médica, tales como la atencion,
la memoria, la motivacion, el razonamiento clinico y la capacidad para adquirir
competencias profesionales.

Sin embargo, a pesar de la existencia de abundantes investigaciones sobre la
prevalencia del sindrome burnout y su relacion con variables organizacionales y
educativas, persiste una limitada produccion cientifica acerca de como este sindrome
influye especificamente en el aprendizaje de habilidades clinicas durante el internado
meédico. Esta brecha resulta aun mas evidente en Panama, donde no se identifican
investigaciones orientadas a evaluar dicha relacion en médicos internos de primer
afo.

En consecuencia, surge la necesidad de desarrollar investigaciones que
permitan comprender como el sindrome de burnout puede influir en el aprendizaje y
desarrollo de habilidades clinicas en los médicos internos. Por ello, la presente
investigacion busca aportar evidencia cientifica sobre la influencia del sindrome de
burnout en el aprendizaje de habilidades clinicas de los médicos internos de primer
afno del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid durante el afio 2026, con el
propdsito de generar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de la

educacion médica y al bienestar de los futuros profesionales de la salud.

1.3 Planteamiento del problema

El sindrome de Burnout constituye una problematica prioritaria en el ambito de
la salud, derivada de las exigencias fisicas, emocionales y psicoldgicas inherentes a
la practica profesional. Conceptualizado como una respuesta prolongada al estrés
laboral crénico, este sindrome se manifiesta mediante tres dimensiones principales:
agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal.

En el contexto médico, su presencia compromete tanto el bienestar del profesional
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como la calidad de la atencién brindada, generando consecuencias académicas,

asistenciales y organizacionales de considerable magnitud.

1.3.1 Diagnéstico situacional del problema.

Los médicos internos de primer afio representan una poblacién particularmente
vulnerable al desarrollo de Burnout, dado que atraviesan una etapa critica de
transicion entre la formacion tedrica universitaria y la practica clinica supervisada.
Durante este periodo, deben asumir responsabilidades directas en la atencion de
pacientes, ejecutar procedimientos clinicos, participar en guardias hospitalarias
prolongadas y satisfacer demandas académicas continuas. La confluencia de estas
exigencias genera elevados niveles de estrés y fatiga, lo cual puede afectar
adversamente su capacidad de aprendizaje y el desarrollo 6ptimo de las

competencias requeridas para el ejercicio profesional.

La adquisicion de habilidades clinicas constituye el eje central del internado
meédico. Entre estas competencias se encuentran la anamnesis, el examen fisico, la
interpretacion de hallazgos, la comunicacion efectiva con pacientes y familiares, la
toma de decisiones clinicas y la ejecucidén de procedimientos médicos. El desarrollo
adecuado de estas habilidades resulta indispensable para garantizar una atencion
segura, eficiente y de calidad. No obstante, cuando el médico interno experimenta
sintomas asociados al Burnout tales como cansancio extremo, disminucién de la
motivacion, dificultades de concentracidon y menor tolerancia ante situaciones
complejas, el proceso de aprendizaje clinico se ve significativamente afectado, lo que

puede repercutir en su desempefo académico y asistencial durante toda la formacion.

Diversos estudios internacionales han demostrado que los profesionales de la

salud con niveles elevados de Burnout presentan menor rendimiento laboral,

21



dificultades en la adquisicion de nuevas competencias y deterioro en la calidad de la
atencion. En el contexto hospitalario docente, estas limitaciones afectan directamente
la formacion de los médicos internos, reduciendo su confianza profesional y la solidez
de las habilidades desarrolladas durante el entrenamiento. Sin embargo, a pesar de
la relevancia del tema, existe una escasez de evidencia local que permita comprender
la magnitud de este fendmeno y su impacto especifico sobre el aprendizaje clinico de

los médicos internos en formacion.

El Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid representa uno de los
principales centros asistenciales y docentes de Panama, donde los médicos internos
realizan una parte sustancial de su formacion practica. La alta demanda asistencial,
el contacto permanente con pacientes en condiciones criticas y la intensidad de las
actividades académicas y laborales configuran un escenario propicio para la
emergencia de factores asociados al Burnout. Por esta razon, resulta imperativo
analizar de manera rigurosa como esta condicion puede influir en el desarrollo de las

habilidades clinicas durante una etapa tan determinante de la formacién médica.

1.3.2 Delimitacién o alcance del proyecto.

Ante esta situacion, se hace necesario investigar la influencia del sindrome de
Burnout, en el aprendizaje de habilidades clinicas de los médicos internos de primer
afno del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid durante 2026. Los resultados
de esta investigacion permitiran generar evidencia cientifica pertinente para el disefio
de estrategias orientadas a la promocion del bienestar de los internos, la prevencion
del Burnout y el fortalecimiento de la calidad del proceso formativo dentro de la

institucion.
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1.4 Justificacion de la investigacion

La formacion de médicos cualificados constituye uno de los principales desafios
de los sistemas de educacion superior y de salud, debido a que la calidad de la
atencion médica depende, en gran medida, de la adecuada adquisicion de
conocimientos, habilidades clinicas y competencias profesionales durante el proceso
formativo. En este contexto, el internado médico representa una etapa fundamental
de aprendizaje, ya que permite al estudiante integrar los conocimientos tedricos
adquiridos durante la carrera universitaria con la practica clinica supervisada en
escenarios hospitalarios reales. Sin embargo, las exigencias académicas,
asistenciales y emocionales propias de esta etapa pueden favorecer la aparicion del
sindrome de burnout, afectando potencialmente el aprendizaje y el desarrollo de
habilidades clinicas esenciales para el ejercicio de esta profesion.

Desde la perspectiva académica, la presente investigacion es relevante debido
a que permitira generar evidencia cientifica sobre la influencia del sindrome de
burnout en el aprendizaje de habilidades clinicas de los médicos internos de primer
afno del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Aunque existen numerosos
estudios sobre la prevalencia del burnout en estudiantes de medicina, internos y
residentes, la literatura evidencia una limitada indagacién cientifica orientada a
comprender como este fendmeno afecta especificamente la adquisicion de
competencias clinicas durante el internado médico, particularmente en el contexto
panamefio. En consecuencia, el estudio contribuira al fortalecimiento del
conocimiento en el campo de la educacion médica y la docencia superior, aportando
informacion util para futuras investigaciones relacionadas con el bienestar estudiantil

y el aprendizaje clinico.
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Desde el punto de vista cientifico, la investigacion adquiere importancia al
abordar una problematica de creciente interés internacional. Diversos estudios han
demostrado que el sindrome de burnout puede afectar procesos cognitivos
fundamentales para el aprendizaje, tales como: la atencion, la concentracion, la
memoria, el razonamiento clinico y la toma de decisiones. No obstante, aun existe
escasa evidencia que permita establecer de manera especifica como estas
alteraciones repercuten en el desarrollo de habilidades clinicas durante el internado
meédico. Por ello, los resultados de esta investigacion contribuiran a ampliar el
conocimiento existente sobre la relacién entre salud mental, desempefio académico
y formacion profesional en ciencias de la salud.

Desde la perspectiva institucional, los hallazgos del estudio proporcionaran
informacion valiosa para las autoridades académicas, docentes clinicos y directivos
del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, al permitir identificar el grado de
influencia que ejerce el burnout sobre el aprendizaje de los médicos internos. Esta
informacion podra servir como base para el disefio e implementacién de estrategias
orientadas a fortalecer el acompanamiento docente, optimizar los ambientes de
aprendizaje, promover el bienestar emocional de los internos y desarrollar programas
preventivos dirigidos a disminuir los factores asociados al agotamiento fisico y
emocional durante el proceso formativo.

En el ambito social y sanitario, la investigacion cobra especial relevancia debido
a que la calidad de la formacion médica influye directamente en la calidad de la
atencion brindada a la poblacion. Un médico interno que desarrolla adecuadamente
sus habilidades clinicas posee mayores capacidades para realizar una valoracion
integral del paciente, formular diagnosticos oportunos, tomar decisiones clinicas

fundamentadas y ejecutar procedimientos con seguridad. Por el contrario, la
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presencia de burnout puede afectar el rendimiento académico y clinico, generando
consecuencias que trascienden el ambito individual y repercuten en la calidad de los
servicios de salud. En este sentido, comprender la relacion entre burnout y
aprendizaje clinico contribuira indirectamente al fortalecimiento de la seguridad del
paciente y de la atencion médica.

Desde el enfoque de la docencia superior, esta investigacion adquiere especial
importancia, pues analiza un fenomeno que afecta directamente los procesos de
ensefanza y aprendizaje en contextos clinicos. Los resultados permitiran reflexionar
sobre la necesidad de incorporar estrategias pedagogicas que favorezcan ambientes
educativos saludables, promueven el aprendizaje significativo y fortalezcan el
desarrollo integral de los meédicos en formacién. Asimismo, contribuiran a la
construccion de modelos de ensefianza clinica centrados no solo en la adquisicién de
conocimientos y competencias, sino también en el bienestar emocional de los
estudiantes.

Finalmente, desde la perspectiva metodoldgica, el estudio permitira disponer de
informacion empirica obtenida mediante instrumentos validados para la medicién del
sindrome de burnout y del aprendizaje de habilidades clinicas, generando evidencia
objetiva y contextualizada sobre una realidad poco explorada en Panama. Los
resultados podran servir como referencia para futuras investigaciones en educacion
meédica, salud ocupacional y docencia superior, asi como para el desarrollo de
politicas institucionales orientadas a mejorar la calidad de la formacion médica en el

pais.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion radica en abordar una problematica, que
involucra simultaneamente la salud mental, la educacién médica y la calidad de la
atencion sanitaria. El sindrome de burnout ha sido reconocido como uno de los
principales riesgos psicosociales, es decir, afectan a los profesionales de la salud y
a los médicos en formacion; sin embargo, su influencia sobre el aprendizaje de
habilidades clinicas continda siendo un aspecto insuficientemente estudiado en el
contexto panameno.

Al analizar esta relacion en los médicos internos de primer afio del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, el estudio permitira identificar factores que
pueden limitar o favorecer el proceso de aprendizaje clinico, proporcionando
informacion relevante para la toma de decisiones académicas e institucionales. De
igual forma, contribuira a sensibilizar a docentes, autoridades hospitalarias y
responsables de la formacion médica sobre la necesidad de implementar estrategias
que promuevan el bienestar emocional y optimicen las condiciones de aprendizaje

durante el internado médico.

1.4.2 Aportes de la investigaciéon

La presente investigacion aportara evidencia cientifica sobre la influencia del
sindrome de burnout en el aprendizaje de habilidades clinicas de los médicos internos
de primer afo, tematica poco explorada en Panama. Asimismo, permitira generar un
diagndstico situacional sobre el nivel de burnout y su posible repercusién en el
desarrollo de competencias clinicas dentro de uno de los principales hospitales
docentes del pais.

De igual manera, los resultados podran orientar el disefio de programas de

apoyo psicoldgico, intervenciones educativas y estrategias de acompafamiento
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docente dirigidas a mejorar el bienestar y el desempefio académico de los médicos
internos. Finalmente, el estudio contribuira al fortalecimiento de la investigacion en
educacion médica y docencia superior, constituyéndose en un antecedente de
referencia para futuras investigaciones nacionales relacionadas con la formacion

clinica y la salud mental de los profesionales de la salud.

1.5 Objetivos.

1.5.1 Objetivos Generales.
Determinar la influencia del sindrome de Burnout en el desarrollo y la
adquisiciéon de habilidades clinicas de los meédicos internos de primer afio del

Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid durante el afio 2026.

1.5.2 Objetivos Especificos.

1. ldentificar el nivel de sindrome de Burnout presente en los médicos internos de
primer afio del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid durante el afio
2026.

2. Evaluar el nivel de desarrollo y adquisicion de habilidades clinicas de los
meédicos internos de primer afio durante su periodo de formacion practica.

3. Analizar la relacion existente entre los niveles de Burnout y el desempefio en
las habilidades clinicas de los médicos internos.

4. Determinar cual de las dimensiones del sindrome de Burnout (agotamiento
emocional, despersonalizacion o reduccion de la realizacion personal)
presenta mayor influencia sobre el aprendizaje de habilidades clinicas.

5. Formular recomendaciones orientadas a la prevencién y reduccion del
sindrome de Burnout para favorecer el desarrollo de competencias clinicas en

los médicos internos.
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1.6 Definicion de términos.

1.6.1 Sindrome de Burnout
Fendmeno ocupacional resultante del estrés cronico relacionado con el trabajo

que no ha sido gestionado adecuadamente. Se caracteriza por sentimientos de
agotamiento fisico y emocional, actitudes negativas o de distanciamiento hacia las
actividades laborales y una disminucion de la eficacia profesional (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2019).

1.6.2 Agotamiento emocional
Dimension del sindrome de burnout que se refiere a la sensacion de cansancio

extremo, pérdida de energia y desgaste emocional provocado por las demandas
laborales o académicas continuas. Constituye uno de los componentes principales
descritos por Maslach y Jackson (1981).

1.6.3 Despersonalizacion
Componente del sindrome de burnout caracterizado por el desarrollo de

actitudes negativas, indiferentes o distantes hacia las personas con las que se
interactia en el ambito laboral o asistencial. En el contexto meédico puede
manifestarse como una atencién impersonal hacia los pacientes (Maslach & Jackson,
1981).

1.6.4 Realizacion personal
Dimension del burnout relacionada con la percepcion de competencia, logro y

satisfaccion profesional. Niveles bajos de realizacion personal se asocian con
sentimientos de ineficacia y disminucion del rendimiento laboral o académico
(Maslach & Jackson, 1981).

1.6.5 Médico interno
Estudiante de medicina que ha culminado satisfactoriamente la fase tedrica de

la carrera universitaria y se encuentra realizando el internado médico, participando en
la atencidn del paciente y en actividades académicas bajo supervision profesional en

un entorno hospitalario.
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1.6.6 Internado médico

Etapa formativa obligatoria de la educaciéon médica en la cual el estudiante
integra conocimientos tedricos, habilidades clinicas y competencias profesionales
mediante la atencion directa de pacientes en diferentes especialidades bajo
supervision docente.
1.6.7 Aprendizaje

Proceso mediante el cual una persona adquiere, modifica o refuerza
conocimientos, habilidades, actitudes y competencias a través de la experiencia, la
practica, la observacion y la interaccion con su entorno (Ausubel, 2002).
1.6.8 Aprendizaje significativo

Proceso de construccion del conocimiento en el cual la nueva informacion se
relaciona de manera sustancial con los conocimientos previos del estudiante,

favoreciendo una comprensién profunda y duradera (Ausubel, 2002).

1.6.9 Habilidades clinicas

Conjunto de capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales que
permiten al médico realizar adecuadamente la anamnesis, el examen fisico, el
razonamiento clinico, la formulacion diagndstica, la toma de decisiones terapéuticas
y la comunicacion efectiva con los pacientes.
1.6.10 Anamnesis

Proceso sistematico de entrevista para recopilar informacién relacionada con la
historia clinica del paciente, con el propésito de orientar el diagnostico y el manejo

clinico.
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1.6.11 Examen fisico

Procedimiento mediante el cual, el profesional de la salud realiza la revisidn
fisica del paciente mediante técnicas de inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacion para identificar hallazgos clinicos relevantes.
1.6.12 Razonamiento clinico

Proceso cognitivo y analitico, que utiliza el profesional de la salud para procesar
e integrar informacion proveniente de la historia clinica, examen fisico y estudios
complementarios para formular diagndsticos y tomar decisiones clinicas
fundamentadas.
1.6.13 Toma de decisiones clinicas

Proceso mediante el cual el profesional de la salud selecciona la mejor
alternativa tanto diagnostica como terapéutica basandose en la evidencia cientifica,
la experiencia clinica y las caracteristicas del paciente.
1.6.14 Competencia clinica

Conjunto integral de conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios
para desempefiar de manera eficaz y segura las funciones propias de la practica
meédica.
1.6.15 Supervisién clinica

Proceso de acompafamiento y orientacion proporcionado por meédicos
especialistas durante la formacion del médico interno, con el propdsito de garantizar
el aprendizaje y la seguridad del paciente.
1.6.16 Educaciéon médica

Disciplina orientada al estudio y desarrollo de los procesos de ensehanza vy
aprendizaje relacionados con la formacién de profesionales de la medicina en sus

diferentes niveles educativos.
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1.6.17 Estrés académico

Respuesta fisioldgica, emocional y conductual generada por las demandas
educativas que son percibidas que superan sus recursos y capacidades para
afrontarlas.

1.6.18 Bienestar psicolégico

Se define como la capacidad del individuo para gestionar sus emociones y
afrontar adecuadamente las exigencias de la vida académica y profesional.

1.6.19 Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)

Instrumento desarrollado para evaluar la percepcidén que tienen los médicos en
formacion sobre el ambiente educativo hospitalario. Esta disefiado especificamente
para contextos clinicos de posgrado e internado médico y permite valorar aspectos
relacionados con la autonomia profesional, la calidad de la ensefianza y el apoyo
social recibido durante la formacion. El PHEEM consta de 40 items distribuidos en
tres dimensiones: percepcion de la autonomia, percepcidn de la ensefanza vy
percepcion del apoyo social. Es uno de los instrumentos mas utilizados
internacionalmente para evaluar la calidad del entorno educativo en hospitales
docentes.

1.6.20 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este instrumento es considerado el estandar internacional para la evaluacién
del sindrome de burnout, mide el grado de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacidn personal en profesionales expuestos a situaciones
de estrés laboral. Es ampliamente utilizado en investigaciones relacionadas con

profesionales de la salud, educacion y servicios humanos.
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1.7 Limitaciones o restricciones de la investigacion

La presente investigacion puede enfrentar diversas limitaciones relacionadas
con el contexto, la poblacién de estudio y la naturaleza de las variables analizadas.

Una de las principales limitaciones corresponde al ambito geografico de la
investigacion, ya que el estudio se desarrollara exclusivamente con médicos internos
de primer aino del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Por tal motivo, los
resultados obtenidos reflejaran la realidad especifica de esta institucion y no podran
generalizarse de manera absoluta a todos los hospitales docentes del pais, debido a
las diferencias existentes en la organizacién académica, carga laboral, recursos
institucionales y ambientes de aprendizaje.

Otra limitacién esta relacionada con el disefio metodoldgico de la investigacion.
Al tratarse de un estudio de tipo descriptivo-correlacional y de corte transversal, la
informacion sera recolectada en un unico momento durante el periodo de estudio, lo
que permitira identificar asociaciones entre las variables, pero no establecer
relaciones de causalidad entre el sindrome de burnout y el aprendizaje de habilidades
clinicas.

Ademas, la medicién del sindrome de burnout y de las habilidades clinicas
dependera, en gran medida, de la informacidn proporcionada por los participantes
mediante instrumentos de recoleccion de datos. En consecuencia, existe la
probabilidad de que algunos participantes respondan de acuerdo con percepciones
subjetivas, expectativas personales, experiencias propias o criterios individuales, lo
que podria generar sesgos de respuesta, especialmente en aspectos relacionados
con el estado emocional, el desempefio académico o la percepcién de sus propias

competencias clinicas.
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De igual manera, factores externos no controlados por la investigacion, tales
como la carga laboral diaria, el numero de guardias realizadas, las rotaciones clinicas,
el apoyo recibido por parte de los docentes, situaciones personales o familiares, al
igual que las condiciones institucionales especificas, como son insumos deficientes o
personal insuficiente, podrian influir tanto en los niveles de burnout como en el
aprendizaje de habilidades clinicas, afectando indirectamente los resultados
obtenidos.

Otra posible limitacion corresponde a la disponibilidad y participacion voluntaria
de los médicos internos. Debido a las exigencias académicas y asistenciales propias
del internado médico, algunos participantes podrian presentar limitaciones de tiempo
para completar los instrumentos de investigacion o decidir no participar en el estudio,
lo que podria afectar el tamafo de la muestra inicialmente proyectada.

Finalmente, aunque se utilizaran instrumentos validados y ampliamente
reconocidos en la literatura cientifica para la evaluacioén del sindrome de burnout y de
las variables relacionadas con el aprendizaje clinico, es importante considerar que
dichos instrumentos evaluan percepciones y experiencias reportadas por los
participantes, las cuales pueden variar segun las caracteristicas individuales y el
contexto especifico en que se desarrolla la formacién médica.

No obstante, estas limitaciones no comprometen la validez de la investigacion,
ya que se implementaran estrategias metodoldgicas orientadas a garantizar la
confiabilidad de la informacion recolectada, la adecuada seleccion de los participantes

y el cumplimiento de los principios éticos, que rigen la investigacion cientifica.

1.8 Hipbtesis.
El sindrome de Burnout constituye una condicién capaz de afectar de manera

significativa el desempefio académico y profesional de los médicos en formacion.
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Dado que este sindrome se asocia con agotamiento emocional, pérdida de motivacion
y disminucion de la capacidad de concentracion, resulta plausible que interfiera en el
proceso de aprendizaje y en la adquisicion de habilidades clinicas durante el internado

meédico. A partir de esta relacion tedrica, se plantean las siguientes hipotesis:

1.8.1 Hipdtesis de investigacion (Hi)

Existe una influencia significativa del sindrome de Burnout sobre el desarrollo
y la adquisicion de habilidades clinicas de los médicos internos de primer afo del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid durante 2026, de manera que, a
mayores niveles de Burnout, menor sera el nivel de desarrollo de dichas

habilidades.

1.8.2 Hipétesis nula (Ho)

No existe una influencia significativa del sindrome de Burnout sobre el
desarrollo y la adquisicidn de habilidades clinicas de los médicos internos de primer

afno del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid durante 2026.

1.8.3 Hipotesis alternativa (H,)

Los médicos internos de primer afo que presentan niveles altos de sindrome
de Burnout muestran un menor desarrollo y adquisicion de habilidades clinicas en

comparacion con aquellos que, presentan niveles bajos o moderados de Burnout.
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CAPITULO 2.0 MARCO TEORICO
2.1 El internado médico y su relaciéon con el sindrome de burnout

El internado médico constituye la etapa final de la formacion de pregrado vy

representa el momento en que el estudiante integra y aplica los conocimientos
tedricos, habilidades clinicas y competencias adquiridas durante la carrera.
En esta fase, el futuro médico participa activamente en la atencion de los pacientes
bajo supervision, enfrentandose por primera vez a las exigencias reales del ejercicio
profesional. Sin embargo, la funcién del médico interno varia segun las caracteristicas
y necesidades de cada institucion hospitalaria.

En hospitales con déficit de personal, los internos suelen asumir una elevada
carga asistencial y multiples responsabilidades clinicas, mientras que en centros con
mayor disponibilidad de recursos humanos su participacion puede limitarse a
funciones de apoyo. Esta variabilidad influye directamente en la experiencia formativa
y en el nivel de estrés al que se encuentra expuesto el estudiante.

Los programas de internado no solo buscan fortalecer las competencias
cientificas y técnicas, sino también promover el desarrollo de valores éticos,
compromiso social, trabajo en equipo y una adecuada relacion médico-paciente.
Estos componentes favorecen la denominada socializacién profesional, proceso
mediante el cual el estudiante construye su identidad como futuro profesional de la
salud.

El internado constituye una etapa determinante en la formacion médica, ya que
permite consolidar los conocimientos adquiridos y desarrollar habilidades
indispensables para el ejercicio profesional. No obstante, cuando las

responsabilidades asistenciales exceden los objetivos académicos y las capacidades
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del estudiante, el proceso formativo puede transformarse en una fuente importante de

estrés fisico y emocional.

La salud mental, el agotamiento emocional y la calidad del suefio constituyen
factores que inciden de manera directa en el desempefo académico de los

estudiantes de Medicina.

La prevalencia del sindrome de burnout en esta poblacion es notablemente
elevada y presenta variaciones, con cifras que alcanzan hasta un 75,2% en algunos
estudios. Se trata de un fendmeno de particular relevancia, pues sus efectos
trascienden el bienestar individual del estudiante: comprometen también la calidad de
la atencidn que estos brindaran en su futuro ejercicio profesional como agentes de

salud.

En cuanto a su etiologia, se han propuesto modelos explicativos que identifican
dos mecanismos fisiopatoldgicos principales en el origen de estos trastornos: por un
lado, el agotamiento progresivo de las reservas energéticas del organismo; por otro,

la activacion sostenida del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal.

2.1.1 Inteligencia emocional y adaptacion durante el internado

El desempefio clinico del médico interno no depende unicamente de sus
conocimientos cientificos, sino también de su capacidad para reconocer, comprender
y regular sus propias emociones.

En este contexto, la inteligencia emocional se define como la habilidad para
percibir, expresar y manejar adecuadamente las emociones, favoreciendo tanto el
razonamiento como la adaptacion psicoldgica y fisica frente a situaciones de alta

demanda.
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El adecuado desarrollo de esta competencia permite afrontar de manera mas
efectiva los desafios propios del internado, mejorar la toma de decisiones clinicas y

fortalecer las relaciones interpersonales con pacientes y equipos de salud.

La inteligencia emocional constituye un factor protector frente al estrés
ocupacional, ya que facilita el desarrollo de estrategias de afrontamiento saludables.
Los médicos internos con mayores habilidades emocionales suelen presentar una
mejor adaptacion al entorno hospitalario y una menor probabilidad de desarrollar

agotamiento emocional.

2.2 Evolucion historica

El sindrome de burnout fue descrito por primera vez en 1974, por Herbert
Freudenberger para explicar el agotamiento fisico y emocional observado en
profesionales sometidos a elevados niveles de estrés laboral. No obstante, el
fendmeno habia sido descrito previamente, de forma metaforica, por H. B. Bradley en
1960, al referirse al desgaste psicosocial de agentes de libertad condicional, utilizando

la expresion «staff burnout».

En 1978, Pines y Kafry presentaron su trabajo sobre cémo afrontar el burnout
en la convencidén anual de la American Psychology Association, y ese mismo afo
Pines y Maslach publicaron su estudio sobre las caracteristicas del agotamiento del

personal en entornos de salud mental.

En esa misma década, Edelwich y Brodsky propusieron que el desarrollo del

sindrome atraviesa cuatro etapas en las profesiones de ayuda:

e Entusiasmo: el profesional inicia su actividad laboral con elevadas

expectativas, motivacion y compromiso.
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e Estancamiento: surge cuando las expectativas iniciales no se cumplen vy
aparece la percepcion de desequilibrio entre el esfuerzo realizado y las
recompensas obtenidas.

e Frustracidon: predominan sentimientos de desilusion, agotamiento y pérdida de
satisfaccion laboral.

e Apatia: el trabajador desarrolla conductas de distanciamiento emocional,
desimplicacion y evitacion como mecanismo de defensa frente al desgaste
acumulado.

En 1981, el modelo tridimensional y el instrumento de medicion Maslach y
Jackson definieron el burnout como una manifestacion tridimensional, y de ahi surgio
el Maslach Burnout Inventory (MBI), que extraoficialmente se convirtid en la escala
mas aceptada por su amplia utilizacion en diversos tipos de muestras.
Posteriormente se implementa el modelo de Cherniss Cherniss describe el burnout
mediante cuatro fases:

e Fase de estrés: existe un desequilibrio entre las demandas laborales y los
recursos disponibles para afrontarlas.

e Fase de agotamiento: aparecen ansiedad, preocupacion, tension, fatiga fisica
y emocional.

e Fase de afrontamiento defensivo: el profesional modifica su comportamiento,
mostrando actitudes impersonales, frias y cinicas hacia los pacientes vy
companeros de trabajo. Este modelo destaca que las respuestas defensivas
representan un intento del individuo por protegerse del desgaste emocional,
aunque terminan deteriorando la calidad de las relaciones interpersonales.

El modelo de Farber durante 1991, plantea seis estadios evolutivos:

e Entusiasmo y dedicacion.
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e Aparicion de frustracion e ira frente a los estresores laborales.
e Desequilibrio entre el esfuerzo realizado y las recompensas obtenidas.
e Pérdida del compromiso con el trabajo.

e Incremento de la vulnerabilidad fisica, emocional y cognitiva.

Agotamiento profundo y descuido de las responsabilidades profesionales.

La expansion conceptual y debate sobre los limites del constructo, se centré en
diferenciar el burnout de conceptos vecinos. Pines y Kafry y Maslach y Jackson
coincidieron en que el burnout es generado por presiones emocionales repetidas,
mientras que el tedio puede surgir de cualquier tipo de presion o falta de motivacion,
aunque ambos términos se consideraban equivalentes cuando derivan de

insatisfaccion laboral.

En el 2000, hubo consolidacion como problema de salud publica y aplicacion al
ambito médico Maslach y Leiter ampliaron el foco hacia las condiciones
organizacionales: relacionaron el burnout especialmente con caracteristicas del
trabajo, incluyendo alto volumen de trabajo, conflicto y ambiguedad de rol, baja
previsibilidad, falta de participacion y apoyo social, y experiencia de injusticia. En el
campo sanitario especificamente, se popularizo la idea de que el sindrome representa
la paradoja de la atencion en salud: el profesional se enferma en la misma medida en

gue sana a los pacientes.

El sindrome de burnout ha evolucionado desde una condicion asociada al
agotamiento laboral hasta convertirse en un importante problema de salud
ocupacional. Actualmente, no esta reconocido como un trastorno mental en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5); sin embargo, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo incorpora en la Clasificacion Internacional
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de Enfermedades (CIE-11) como un fendmeno ocupacional relacionado con el estrés
laboral crénico que no ha sido gestionado adecuadamente.

Los estudios recientes muestran que el reconocimiento oficial no se traduce
automaticamente en practica clinica. Una encuesta a psiquiatras espanoles en 2023
encontré que el 48.2% asegurd no haber usado nunca el término burnout ni los
cédigos CIE Z73.0/QD85, mientras que soélo un 9.1% los usaba con frecuencia en la
practica clinica, y el 58.5% consideraba el burnout solo una condicion relacionada con
el trabajo, frente a un 38.4% que lo veia como un sindrome o trastorno evidencia de
que el debate conceptual iniciado, en 1978 sigue sin resolverse del todo. En paralelo,
la investigacion se ha expandido masivamente a poblaciones especificas como
docentes universitarios latinoamericanos y, por supuesto, personal de salud.

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconoce que el
burnout surge como consecuencia de condiciones laborales desfavorables, entre ellas
la sobrecarga de trabajo, la remuneracion insuficiente, la explotacion laboral y las
deficientes condiciones organizacionales. Sin embargo, no lo considera una
enfermedad profesional independiente del estrés laboral.

Trayectoria de clasificacion en la CIE En versiones anteriores de la clasificacion
(CIE-10), el burnout se incluia bajo el codigo Z73.0, dentro de los «problemas
relacionados con la dificultad en el control de la vida», en la categoria genérica de
personas que entran en contacto con los servicios sanitarios en otras circunstancias.

En algunos paises podia ademas diagnosticarse como neurastenia (F48.0)
cuando los sintomas estaban estrechamente vinculados al trabajo.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), Portal de Prevencion.
Esta ubicacién en la CIE-10 dificulta el abordaje del sindrome desde la salud laboral,

tanto en el plano preventivo como en el de la vigilancia de la salud ocupacional, ya
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que lo encuadran como un problema de ajuste personal y no como una consecuencia
directa de las condiciones de trabajo.

La Asamblea Mundial de la Salud de la OMS celebré en Ginebra entre el 22 y
el 28 de mayo de 2019, la undécima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), que entré en vigor el 1 de enero de 2022. Esta revision
introduce un cambio conceptual relevante: el desgaste profesional pasa a
reconocerse explicitamente como un problema relacionado con el trabajo. Con la
nueva clasificacion, el sindrome de desgaste profesional se identifica “Factores que
influyen en el estado de salud o el contacto con los servicios de salud”, dentro de la
subcategoria de “problemas asociados con el empleo y el
desempleo”, y es codificado como QD85: Sindrome de desgaste ocupacional. INSST
— Sindrome de desgaste profesional (Burnout), 2022.

La definicién oficial de la OMS, conceptualiza el sindrome de la siguiente
manera: Un sindrome conceptualizado como resultado del estrés cronico en el lugar
de trabajo que no ha sido manejado con éxito. Es caracterizado por tres dimensiones:
1) sentimientos de agotamiento de energia o cansancio; 2) mayor distancia mental
del trabajo o sentimientos de negativismo o cinismo relacionados al trabajo; y 3)
eficiencia profesional reducida. Organizacion Mundial de la Salud, CIE-11 (citado en
Psyciencia, 2019).

Es importante destacar una precision diagnostica clave incluida por la OMS: el
burnout se refiere especificamente a fenbmenos en el contexto laboral y no debe
aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida de la persona.
Asimismo, se recomienda a los profesionales de la salud descartar trastornos de

ansiedad o del estado de animo antes de establecer el diagnostico, dado que el
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sindrome no se clasifica como una enfermedad médica per se, sino como un
fendbmeno ocupacional.

La nueva inclusién del burnout, en el sistema de clasificacion CIE-11 es
importante porque aporta visibilidad a un sindrome especialmente dafino con las
profesiones sanitarias; implica una nueva justificacién y pertinencia para el desarrollo
de la investigacion que permita un mejor diagndéstico temprano y tratamiento.
Proyecto HUCI — Burnout segun la OMS. Clasificando el sufrimiento, 2019.

La CIE-11 también amplia la comprension de la seguridad en la atencidn
sanitaria, lo que permite identificar y reducir eventos adversos vinculados a flujos de
trabajo poco seguros en los hospitales, un aspecto directamente relacionado con el
desempeinio clinico de meédicos internos y residentes en formacién. Cabe sefalar que,
paralelamente, otros sistemas de clasificacion como el DSM-5 de la Asociacién
Americana de Psiquiatria no recogen el burnout como una entidad diagndstica
especifica, sino que lo incluyen entre otros problemas que pueden ser objeto de
atencion clinica relacionados con el empleo, lo que evidencia que la CIE-11
representa actualmente el marco de clasificacion mas detallado y especifico para este
sindrome.

El reconocimiento progresivo del burnout por organismos internacionales refleja
la creciente preocupacion por sus repercusiones sobre la salud de los trabajadores y
la calidad de los servicios, aunque la ausencia de un trastorno especifico en algunos
sistemas diagnodsticos ha contribuido a retrasar su identificacion y tratamiento

oportuno.

2.3 Factores de riesgo del sindrome de burnout

El desarrollo del sindrome de burnout es consecuencia de la interacciéon entre

factores individuales, familiares, sociales y organizacionales. La evidencia cientifica
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sefala que determinadas caracteristicas personales y condiciones laborales
incrementan significativamente la probabilidad de presentar desgaste profesional.
2.3.1 Factores individuales

Entre los factores personales asociados al burnout se encuentran el entusiasmo
excesivo al iniciar la actividad laboral, el perfeccionismo, la hiperresponsabilidad y la
escasa experiencia profesional. Asimismo, los trabajadores jovenes presentan mayor
vulnerabilidad debido a que, en muchas ocasiones, aun no han desarrollado
estrategias eficaces para afrontar las exigencias emocionales propias del entorno
laboral.

Otros estudios indican que, un mayor nivel educativo puede asociarse con
niveles elevados de agotamiento emocional, probablemente porque implica mayores
responsabilidades y expectativas profesionales. En contraste, la estabilidad laboral y
la permanencia en un mismo puesto favorecen la satisfaccidn profesional y actuan
como factores protectores. En cuanto al sexo, algunas investigaciones reportan que
las mujeres presentan una mayor susceptibilidad al desgaste profesional, atribuida
tanto a las demandas laborales como a la carga adicional derivada de
responsabilidades familiares y sociales.

2.3.2 Factores familiares y sociales

El apoyo social constituye uno de los principales factores protectores frente al
burnout. Las relaciones familiares estables y el respaldo de amigos favorecen el
bienestar emocional y aumentan la capacidad para afrontar el estrés cotidiano.

Diversos estudios sugieren que los profesionales con hijos desarrollan mayores
recursos para manejar situaciones estresantes, ya que el compromiso familiar

fortalece las estrategias de afrontamiento y proporciona apoyo emocional.
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De igual manera, un ambiente social positivo dentro y fuera del lugar de trabajo

reduce el impacto de los estresores ocupacionales.

2.3.3 Factores organizacionales
Las condiciones de trabajo representan uno de los determinantes mas

importantes del sindrome de burnout.
Entre los principales factores organizacionales destacan:

e Sobrecarga laboral.

e Baja remuneracidon economica.

e Escaso reconocimiento institucional.

e Falta de apoyo por parte de supervisores y compafneros.

e Uso inadecuado de los recursos disponibles.

e Ambiguedad o conflicto de roles.

e Clima organizacional desfavorable.

2.4 Manifestaciones clinicas del sindrome de burnout

El burnout presenta una evolucion progresiva y afecta multiples dimensiones del
funcionamiento del individuo. Las manifestaciones clinicas suelen clasificarse en
cuatro grupos:

e Sintomas psicosomaticos: cefaleas, trastornos gastrointestinales, insomnio,
fatiga cronica y otras alteraciones fisicas
relacionadas con el estrés.

e Sintomas conductuales: apatia, anhedonia, hostilidad, deterioro de las

relaciones interpersonales y ausentismo laboral.
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e Sintomas emocionales: ansiedad, depresion, distanciamiento afectivo,
sensacion de impotencia, insatisfaccion y disminucion del rendimiento
profesional.

e Sintomas defensivos: negacion del problema, autoevaluacion negativa,
autocompasion y mecanismos de desplazamiento.

El inicio suele ser gradual, dificultando que el profesional identifique
oportunamente el deterioro de su salud fisica y emocional. Esta naturaleza
progresiva favorece que sus sintomas sean interpretados como una
consecuencia normal del trabajo, retrasando el diagnéstico y permitiendo que

el sindrome avance hacia formas de mayor gravedad.

2.5 Diferenciacién conceptual del sindrome de burnout y modelos teéricos

El concepto de burnout ha evolucionado considerablemente desde sus primeras
definiciones. Inicialmente se relacionaba exclusivamente con el estrés laboral; sin
embargo, investigaciones posteriores demostraron que su desarrollo, también esta
influido por el significado que el trabajo tiene para la persona, su capacidad de
afrontamiento y el nivel de compromiso emocional que establece con sus funciones.
Segun Mingote (1998), una implicacion excesiva en el trabajo puede llevar al
profesional a descuidar tanto sus necesidades personales como las de quienes
dependen de sus servicios, favoreciendo el desarrollo del desgaste profesional.

La comprensién actual del burnout permite reconocer que no se trata unicamente de
una respuesta al exceso de trabajo, sino también de la forma en que el individuo
interpreta y afronta las exigencias de su entorno laboral. Por ello, la prevencion
requiere tanto estrategias personales de afrontamiento como intervenciones

institucionales.
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2.5.1 Modelo tridimensional de Maslach y Jackson

Uno de los modelos mas aceptados para explicar el sindrome de burnout es el
propuesto por Christina Maslach y Susan Jackson (1981, 1982), quienes lo definen
como una manifestacion conductual del estrés laboral crénico, conformada
poractitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y
hacia el propio rol profesional.

Maslach y Jackson (1981), sefalan que el burnout es una respuesta al estrés
laboral cronico, conformado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, siendo un sindrome
caracterizado por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Validez
factorial del MBI-HSS en profesionales chilenos, SciELO Colombia.

En el ambito individual, el burnout provoca agotamiento fisico y emocional,
desmotivacion, disminucion del rendimiento y sentimientos de ineficacia. En el ambito
grupal, afecta las relaciones interpersonales, dificulta el trabajo en equipo, favorece
la aparicion de conflictos y deteriora la comunicacion, repercutiendo negativamente
en el clima laboral y en la calidad de la atencién brindada.

Posteriormente, Maslach amplié la definicion, describiendo el burnout como una
respuesta prolongada a estresores emocionales e interpersonales crénicos en el
trabajo, definida operacionalmente a través de tres dimensiones centrales: Un
sindrome psicologico de agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida
realizacion personal que puede ocurrir en los individuos normales que trabajan de
alguna manera con las personas. Maslach (1993), citado en Acta de Investigacion

Psicolobgica.
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e Agotamiento emocional

El agotamiento emocional constituye el componente central y nuclear del
burnout, y suele ser el primero en manifestarse en el proceso de desarrollo del
sindrome. Se refiere al cansancio fisico y psicolégico que experimenta el profesional
como consecuencia de la exposicion continua a elevadas demandas laborales.

Es el elemento clave del sindrome, y se refiere a que los individuos presentan
sentimientos de estar emocionalmente agotados y sobrepasados en cuanto a sus
recursos emocionales. Laudatio: Dra. Christina Maslach, Comprendiendo el Burnout,
SciELO Chile.

El individuo percibe que sus recursos emocionales han sido consumidos y que
ya no posee la energia necesaria para responder de manera eficaz a las exigencias
del trabajo. Desde una perspectiva operacional, esta dimension se entiende como la
disminucién progresiva de los recursos disponibles para hacer frente a las demandas
del entorno laboral: La dimensién agotamiento emocional del burnout se entiende por
la disminucion y pérdida de la energia o los recursos emocionales.

Una experiencia de estar emocionalmente agotado producida por las continuas
interacciones con las personas que hay que atender usuarios y mantener las
relaciones entre los trabajadores. En profesiones de servicio, como las del ambito de
la salud, el contacto permanente con pacientes, familiares y compafieros de trabajo
implica una elevada demanda emocional que, cuando se mantiene durante largos
periodos sin recursos adecuados de afrontamiento, favorece la aparicién del desgaste
profesional. Esta situacién reduce la capacidad del individuo para responder con
empatia, disminuye la satisfaccion laboral y genera sentimientos de frustracion,
desmotivaciéon e ineficacia. Asimismo, la necesidad de mantener relaciones

interpersonales continuas y afrontar situaciones de alta presion contribuye al desgaste
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progresivo Universalidad del constructo del MBI en contexto latinoamericano, SciELO
México.

Como resultado, aparecen desmotivacion, fatiga persistente, pérdida de interés
por las actividades laborales y dificultades para afrontar las tareas cotidianas. En el
contexto especifico de la practica médica, el agotamiento emocional adquiere
matices particulares por la naturaleza de la labor clinica, que combina exigencia
técnica, carga emocional y contacto sostenido con el sufrimiento humano: No poder
dar mas de si mismo en el ambito emocional y afectivo. Validez factorial del MBI-HSS
en profesionales chilenos, SciELO Colombia.

Esta dimension se manifiesta clinicamente a través de sintomas como
cansancio fisico y psicologico persistente, irritabilidad, sensacion de sobrecarga y, en
casos avanzados, sintomas psicosomaticos como: cefalea, alteraciones del suefio y
trastornos gastrointestinales, hallazgos reportados consistentemente en estudios con
meédicos residentes.

e Despersonalizaciéon

La despersonalizacion consiste en el desarrollo de actitudes frias, distantes y
deshumanizadas hacia los pacientes, compafieros de trabajo e incluso hacia la propia
institucion. Como mecanismo de defensa frente al desgaste emocional continuo, el
profesional reduce su implicacion afectiva y adopta comportamientos impersonales,
cinicos o indiferentes.

También, denominada cinismo en la version general del inventario (MBI-GS),
constituye el componente actitudinal-interpersonal del sindrome.

La despersonalizacion implica actitudes negativas, cinicas e impersonales,
generando sentimientos demasiado distantes hacia otras personas. Esta respuesta

favorece la deshumanizacion de las relaciones interpersonales, deteriora la
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comunicacién y reduce la calidad de la atencion brindada, ademas de afectar el clima
laboral y la satisfaccion tanto del profesional como de las personas a quienes presta
sus servicios. Laudatio: Dra. Christina Maslach, Comprendiendo el Burnout, SciELO
Chile.

Esta dimensidén representa una respuesta defensiva del profesional ante el
desgaste emocional acumulado, mediante la cual se distancia afectivamente de las
personas a quienes atiende, como mecanismo generalmente inconsciente de
autoproteccion: La despersonalizacion se referia a la respuesta negativa, cinica o
excesivamente indiferente hacia otras personas en el trabajo y representaba el
componente interpersonal del burnout. Propiedades psicométricas del MBI-GS en
muestra venezolana, PEPSIC.

Implica la reduccidn del compromiso emocional en la relacion asistencial y
favorece una atencién mas impersonal, lo que puede deteriorar la comunicacion,
disminuir la confianza de los usuarios y afectar la calidad de los servicios prestados.
En consecuencia, la calidad de los servicios prestados se ve seriamente afectada, ya
que la atencion deja de centrarse en la persona para convertirse en un proceso
mecanico y rutinario, con repercusiones negativas tanto para la satisfaccion del
usuario como para los resultados de la atencion.

En el ambito clinico-hospitalario, donde se desarroll6 originalmente el modelo
de Maslach y Jackson (a través del inventario MBI-HSS), esta dimension se define
especificamente como: el desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo vy, en
general, de caracter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo. Validez

factorial del MBI-HSS en profesionales chilenos, SciELO Colombia.
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Esta respuesta favorece la pérdida del idealismo y del sentido humanitario que
caracterizan el ejercicio de las profesiones sanitarias, deteriorando la calidad de las
relaciones interpersonales y de la atencion brindada.

En médicos internos y residentes, la despersonalizacion puede manifestarse
como trato distante 0 mecanizado hacia los pacientes, pérdida de empatia clinica,
cinismo respecto a los protocolos de atencion y, en su forma mas avanzada, menor
adherencia a las practicas de seguridad clinica, las cuales pueden llegar a percibirse
como burocracia afiadida en lugar de salvaguardas necesarias para la seguridad del

paciente.

e Baja realizacion personal

La baja realizacion personal constituye una de las dimensiones fundamentales
del sindrome de burnout y hace referencia a la valoracion negativa que el profesional
realiza de sus propias competencias, logros y desempeno laboral. Constituye la
dimensién cognitivo-evaluativa del sindrome, vinculada directamente a la percepcion
de competencia y eficacia profesional. La tendencia a evaluarse negativamente, de
manera especial con relacion a la habilidad para realizar el trabajo y para relacionarse
profesionalmente, con las personas a las que atienden. Validez factorial del MBI-HSS
en profesionales chilenos, SciELO Colombia.

Se caracteriza por sentimientos de incompetencia, fracaso, ineficacia e
insatisfaccion profesional, los cuales disminuyen progresivamente la motivacion, el
compromiso con el trabajo y la confianza en las propias capacidades. A diferencia de
las otras dos dimensiones en las que una mayor puntuacion indica mayor presencia

del sindrome, en la subescala de realizacién personal ocurre lo inverso: a menor
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puntaje, mayor es la incidencia del sindrome de burnout, ya que la escala mide
sentimientos de autoeficacia y logro profesional.

Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo,
cuanto mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es la realizacion personal en el
trabajo y menor la incidencia del burnout. Prevalencia del sindrome de burnout en
residentes de Pediatria, Investigacion en Educacion Médica / Elsevier.

En etapas avanzadas, esta percepcién puede llevar al cuestionamiento de la
vocacion profesional, a una pérdida importante de la autoestima y a una sensacion
persistente de incapacidad para responder adecuadamente a las demandas
laborales.

Como consecuencia, se genera un circulo vicioso en el que la inseguridad
profesional incrementa el agotamiento emocional, favorece la aparicién de errores y
deteriora progresivamente el desempefio clinico mecanismo que se desarrolla con
mayor profundidad en el apartado.

2.5.2 Diversos modelos teéricos integradores

Modelo de Gil-Monte y colaboradores (1995), proponen una relacion causal
distinta entre las dimensiones, sugiriendo que el proceso se inicia con la pérdida de
la realizacion personal y el incremento del cansancio emocional, en lugar del orden
secuencial clasico (agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion
personal) propuesto originalmente por Maslach y Jackson.

Esta discusion tedrica es relevante para comprender por qué, en algunos
profesionales sanitarios, el deterioro de la autoeficacia percibida puede preceder y no
solo seguir al agotamiento emocional manifiesto.

La baja realizacion personal suele interpretarse como una falta de capacidad

individual; sin embargo, con frecuencia es el resultado de condiciones laborales
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desfavorables, escaso reconocimiento institucional y wuna sobrecarga de
responsabilidades. Por ello, fortalecer la autoestima profesional requiere no solo
desarrollar competencias individuales, sino también promover ambientes de trabajo
que favorezcan el aprendizaje, el acompafiamiento y el reconocimiento del
desempeinio.

Elinstrumento MBI-HSS incluye estructura, items y fiabilidad cuyas dimensiones
desarrollaron el Maslach Burnout Inventory (MBI), considerado el instrumento mas
utilizado para evaluar el sindrome de burnout en diferentes contextos profesionales.
El Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS) constituye el
instrumento de referencia internacional para la evaluacion del sindrome en
profesionales de servicios humanos, incluyendo al personal médico.

El MBI-HSS, con 22 items, evalua la variable burnout mediante 3 dimensiones
clasicas: Agotamiento emocional (9 items), Despersonalizacion (5 items) y
Realizacion personal (8 items). Los items son de tipo Likert con 7 categorias de
respuesta, que van de 0 (nunca) a 6 (todos los dias). Universalidad del constructo del
MBI en contexto latinoamericano, SciELO México.

Posteriormente, se desarrollé el Maslach Burnout Inventory-General Survey
(MBI-GS), disefiado para profesionales de diferentes areas laborales. Esta version
mantiene la estructura tridimensional original, aunque adapta algunos componentes:
el agotamiento emocional se orienta hacia la fatiga general, la despersonalizacion se
reemplaza por el cinismo hacia el trabajo, y la realizacién personal incorpora aspectos
relacionados con la competencia profesional. Las puntuaciones suelen clasificarse
mediante percentiles, considerando valores elevados (P75), moderados (P50) y bajos
(P25), aunque diversos estudios indican, que los puntos de corte pueden variar segun

la poblacion evaluada.
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La estructura trifactorial del MBI ha sido confirmada en multiples estudios de
analisis factorial realizados en contextos hispanohablantes: Aluja, Blanch y Garcia
confirmaron la estructura factorial de tres factores, que explican el 43,39% de la
variacion (rotacion ortogonal), con valores para agotamiento emocional de 19,45%,
baja realizacién personal en el trabajo de 15,07%, y despersonalizacion de 8,86%.
Laudatio Christina Maslach, SciELO Chile, 2017 .

No obstante, algunos estudios realizados en poblaciones latinoamericanas han
cuestionado la universalidad cultural del constructo, particularmente en las
dimensiones de Despersonalizacion y Realizacion Personal, mientras que la
dimension de Agotamiento Emocional ha demostrado mayor consistencia
transcultural, lo que resulta relevante al adaptar el instrumento a contextos como el
panameno.

Las tres dimensiones del burnout no actuan de manera aislada, sino que se
potencian entre si: el agotamiento emocional favorece el desarrollo de actitudes de
despersonalizacion y, con el tiempo, conduce a una disminucién de la realizacion
personal, proceso progresivo que explica el deterioro del bienestar del profesional y
el aumento del riesgo de errores durante la practica clinica.

El modelo tridimensional de Maslach y Jackson continua siendo el referente
principal en la investigacion sobre burnout debido a que permite comprender de
manera integral las manifestaciones emocionales, cognitivas y conductuales del
sindrome.

2.5.3 Otras perspectivas teéricas sobre el burnout

Diversos autores han ampliado la comprension del sindrome desde diferentes

enfoques. Burke (1987), lo describe como un proceso de adaptacion fallida al estrés

laboral caracterizado por desgaste emocional, desorientacién profesional y
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aislamiento. Por su parte, Farber (2000), considera que el burnout es una
consecuencia de los entornos laborales modernos, donde se exige una productividad
cada vez mayor con recursos limitados.

Pines y Aronson (1988), sostienen que el sindrome no se limita a las profesiones
asistenciales, sino que puede presentarse en cualquier persona sometida a elevados
niveles de estrés prolongado. Segun estos autores, el burnout se manifiesta mediante
agotamiento fisico, emocional y mental, acompafiado de sentimientos de impotencia,
inutilidad, baja autoestima y falta de entusiasmo. Los altos niveles de estrés laboral,
sobrecarga de responsabilidades, presion constante y escasos recursos para afrontar
las demandas del entorno favorecen este estado. Cuando estas condiciones persisten
sin intervenciones adecuadas, el desgaste fisico y emocional se intensifica, afectando
el bienestar, el desempefio y la capacidad para responder eficazmente a las
exigencias del trabajo, independientemente del sector o la ocupacion desempefiada.

Desde una perspectiva conductual, Hombrados (1997) define el burnout como
la coexistencia de respuestas fisiologicas, cognitivas, verbales y conductuales ante
situaciones laborales altamente demandantes y sostenidas en el tiempo. Las distintas
perspectivas tedricas coinciden en que el burnout es un fenédmeno multifactorial que
afecta diversas dimensiones de la vida del trabajador.

Aunque, difieren en algunos aspectos conceptuales, todas reconocen la
importancia del estrés laboral cronico como elemento central en su desarrollo. La
diversidad de definiciones refleja la complejidad del sindrome, pero también evidencia
la necesidad de criterios diagndsticos mas uniformes, que faciliten su identificacion y

comparacion entre diferentes contextos laborales y culturales.
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2.6 Impacto del burnout en el desempeno profesional

Los individuos, que intentan responder continuamente a elevadas demandas
laborales pueden desarrollar un esfuerzo excesivo y sostenido que termina afectando
su bienestar fisico y emocional. Como consecuencia, disminuye el rendimiento
laboral, aumenta el ausentismo, se deteriora la calidad del servicio prestado y se
incrementa la rotacion del personal e incluso el abandono de la profesion.

En el ambito sanitario, estas consecuencias adquieren especial relevancia
debido a que pueden comprometer la seguridad del paciente y favorecer la aparicion
de errores diagnosticos o terapéuticos. La relacion entre agotamiento emocional y
errores profesionales demuestra que el burnout no constituye unicamente un
problema individual, sino también una amenaza para la calidad de los sistemas de

salud. Por ello, su prevencion debe considerarse una prioridad institucional.

2.6.1 Burnout y tedio laboral

El tedio o aburrimiento laboral se relaciona principalmente con la falta de
motivacion, desafios o innovacién en el trabajo.

Por el contrario, el burnout surge como resultado de una exposicion prolongada
a presiones emocionales y demandas excesivas. Aunque, ambos fendmenos pueden
coexistir, poseen mecanismos de desarrollo diferentes. La diferenciacion
conceptual del burnout respecto a otros trastornos permite realizar diagndsticos mas
precisos y disefar estrategias de intervencion especificas para cada situacion.

La similitud de algunos sintomas con otras condiciones psicolégicas puede

dificultar el diagnostico temprano del burnout.
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Por ello, resulta fundamental que los profesionales de la salud reciban
capacitacion para identificar sus manifestaciones y diferenciarlas adecuadamente de
otros trastornos relacionados con el estrés laboral.

2.6.2 Burnout como respuesta al estrés laboral crénico

El sindrome de burnout se considera una respuesta al estrés laboral crénico y
acumulativo, especialmente en profesiones caracterizadas por un elevado
compromiso humano, como la medicina. Su aparicion refleja un desequilibrio
sostenido entre las demandas laborales y los recursos disponibles para afrontarlas,
produciendo consecuencias negativas tanto para el trabajador como para la
organizacion.

En los médicos internos, este desequilibrio suele manifestarse cuando las
exigencias asistenciales superan sus competencias, experiencia 0 recursos
personales, favoreciendo la aparicion del agotamiento emocional y disminuyendo la
calidad de la atencion brindada. Reducir el burnout a un problema exclusivamente
personal invisibiliza la responsabilidad institucional en la generacion de condiciones
laborales saludables. La prevencion efectiva requiere cambios estructurales que
promuevan ambientes de trabajo seguros, apoyo organizacional y una adecuada
distribucion de la carga asistencial.

Algunos modelos describen ocho niveles de gravedad que combinan diferentes
grados de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal,
permitiendo clasificar la intensidad del sindrome desde formas leves hasta
manifestaciones severas.

La identificacion de las diferentes etapas del burnout permite detectar
tempranamente el problema e implementar intervenciones antes de que el desgaste

alcance niveles que comprometan la salud del profesional y la seguridad del paciente.
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2.6.3 Inseguridad laboral

Las limitadas oportunidades de desarrollo profesional. Asimismo, las
condiciones horarias constituyen un importante factor de riesgo. Las jornadas
prolongadas, el trabajo nocturno, la rotacion constante de turnos y las horas
extraordinarias afectan la calidad del suefio, el rendimiento cognitivo, la atencion, la
salud cardiovascular y la satisfaccion laboral, incrementando la probabilidad de
desarrollar agotamiento emocional.

El burnout no depende unicamente de las caracteristicas individuales del
trabajador. Su aparicion responde principalmente al desequilibrio entre las demandas
laborales y los recursos disponibles para afrontarlas, lo que evidencia la importancia
de implementar intervenciones organizacionales orientadas a mejorar las condiciones
de trabajo. Con frecuencia, las instituciones sanitarias responsabilizan al profesional
por no adaptarse al estrés laboral, ignorando que factores como: la sobrecarga
asistencial, la insuficiencia de personal y la falta de reconocimiento constituyen las

verdaderas causas estructurales del sindrome.

2.7 Diferenciacion del sindrome de burnout frente a otros trastornos
relacionados

2.7.1 Burnout y estrés general

Aunque, ambos conceptos comparten ciertas caracteristicas, el estrés general
puede generar efectos tanto positivos como negativos, dependiendo de su intensidad
y duracion. En contraste, el burnout se asocia exclusivamente con consecuencias
negativas derivadas de una exposicién prolongada a factores estresantes laborales.
2.7.2 Burnout y fatiga fisica

La principal diferencia radica en el proceso de recuperacion. Mientras que, la

fatiga fisica suele mejorar con descanso adecuado, el burnout presenta una
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recuperacion mas lenta y se acompafa de sentimientos persistentes de fracaso,
frustracion e insatisfaccion profesional.
2.7.3 Burnout y depresién

La depresion y el burnout comparten diversos sintomas, como el agotamiento
emocional y la pérdida de interés. Sin embargo, la depresidn suele caracterizarse por
sentimientos predominantes de culpa, mientras que en el burnout son mas frecuentes
la frustracion, la irritabilidad y la rabia. Algunos autores consideran que la depresion
puede surgir como una consecuencia posterior del burnout cuando el desgaste se

prolonga en el tiempo.

2.8 Diferencias entre el burnout y la crisis de la mediana edad

El sindrome de burnout debe diferenciarse de la crisis de la mediana edad, ya
que ambas condiciones presentan caracteristicas y mecanismos de desarrollo

distintos.

La crisis de la mediana edad suele aparecer cuando el individuo realiza una
valoracion negativa de su trayectoria personal o profesional, mientras que el burnout
se presenta con mayor frecuencia en profesionales jovenes, que inician su actividad
laboral y enfrentan elevadas demandas emocionales y organizacionales para las
cuales aun no cuentan con suficientes estrategias de afrontamiento (Hill y Millar, 1981;
Bronfenbrenner, 1979).

Esta diferencia demuestra que el burnout no depende exclusivamente de la
edad, sino de la interaccion entre las exigencias laborales, los recursos personales y
el apoyo institucional disponible. Por ello, los médicos internos constituyen una

poblacion especialmente vulnerable durante su proceso de formacion.
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2.9 Consecuencias del sindrome de burnout

El sindrome de burnout produce un impacto significativo sobre la salud fisica,
psicoldgica, cognitiva y social del profesional, ademas de afectar su desempefio
laboral y la calidad de la atencion que brinda. Sus consecuencias trascienden el
ambito individual y representan un problema de salud ocupacional con repercusiones
para los pacientes, las instituciones sanitarias y los sistemas de salud.

e Consecuencias emocionales y psicolégicas

Las alteraciones emocionales constituyen una de las manifestaciones mas
frecuentes del burnout. Entre ellas destacan el agotamiento emocional persistente, la
ansiedad, la irritabilidad, la frustracion, la agresividad, la pérdida de autoestima, los
sentimientos de fracaso, la anhedonia y los sintomas depresivos. En los casos mas
graves, el profesional puede presentar ideacion suicida, situacion que evidencia la
magnitud del impacto del sindrome sobre la salud mental.

e Consecuencias cognitivas

El desgaste profesional, también compromete el funcionamiento cognitivo. La
discrepancia entre las expectativas laborales y la realidad asistencial favorece
dificultades de concentracion, alteraciones de la memoria, lentitud del pensamiento,
disminucién del rendimiento intelectual y problemas en la toma de decisiones clinicas.
Estas alteraciones incrementan la probabilidad de cometer errores diagndsticos y
terapéuticos, afectando directamente la seguridad del paciente.

e Consecuencias conductuales

Desde el punto de vista conductual, el burnout se caracteriza por la
despersonalizacion, el distanciamiento afectivo, la pérdida de iniciativa y del
compromiso laboral, el aislamiento social y la procrastinacion. Asimismo, algunos

profesionales recurren al consumo de sustancias psicoactivas o estimulantes como
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mecanismos inadecuados para afrontar el estrés, lo que puede agravar aun mas el
deterioro de su salud fisica y mental.
e Consecuencias fisicas

El agotamiento cronico ocasiona multiples manifestaciones fisicas, entre ellas
fatiga persistente, trastornos del suefio, cefaleas, dolores musculares, hipertension
arterial, palpitaciones, dolor toracico, alteraciones gastrointestinales, pérdida del
apetito, disminucion de la respuesta inmunoldgica, trastornos psicosomaticos y
alteraciones de la funcion sexual. Estas manifestaciones repercuten negativamente
en la calidad de vida y limitan la capacidad del profesional para desempefiar sus
funciones.

e Consecuencias profesionales, familiares e institucionales

El burnout afecta significativamente el desempefio profesional, favoreciendo la
disminucién del rendimiento laboral, el ausentismo, los conflictos interpersonales, el
abandono del puesto de trabajo y el incremento de los errores clinicos. En situaciones
de mayor gravedad puede ocasionar sanciones disciplinarias, desempleo e incluso la
suspension o pérdida de la licencia profesional.

Las repercusiones también alcanzan el ambito familiar y social, generando
deterioro de las relaciones interpersonales, conflictos familiares y una disminucién de
la calidad de vida. A nivel institucional, el sindrome reduce la productividad,
incrementa la rotacion del personal y compromete la calidad de la atencion sanitaria.
Las consecuencias del burnout no afectan unicamente al profesional de la salud, sino
que repercuten directamente en la seguridad del paciente, la calidad de los servicios
asistenciales y la eficiencia de las instituciones sanitarias. Por ello, la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento oportuno del sindrome deben considerarse

componentes esenciales de los programas de salud ocupacional, especialmente en
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los médicos internos de pregrado, quienes se encuentran expuestos a elevadas
demandas académicas y asistenciales.

En numerosos hospitales, el agotamiento emocional continua siendo percibido
como una condicién inherente a la formacion médica, lo que favorece su

normalizacion y retrasa su reconocimiento.

2.10 Instrumentos para la evaluacion del sindrome de burnout

La identificacion temprana del burnout requiere el empleo de instrumentos
validos y confiables que permitan evaluar sus diferentes dimensiones.

El Maslach Burnout Inventory (MBI), es el instrumento de evaluacion mas
utilizado internacionalmente. Burnout Measure (BM) ElI Burnout Measure (BM)
constituye el segundo instrumento mas empleado para evaluar el sindrome. Deriva
del Tedium Measure desarrollado por Pines, Aronson y Kafry, y esta compuesto por
21 items distribuidos en tres dimensiones: agotamiento fisico, agotamiento emocional

y agotamiento mental.

Este instrumento presenta adecuados niveles de confiabilidad y validez, aunque
diversos estudios indican que evalua principalmente el componente de agotamiento
emocional y mantiene una elevada correlacion con dicha dimension del MBI. Aunque
el MBI continua siendo el instrumento de referencia internacional, su interpretacion
debe contextualizarse segun las caracteristicas culturales y laborales de la poblacion
estudiada.

En el caso de los médicos internos de pregrado, resulta recomendable
complementar su aplicacion con la evaluacién de variables como la carga académica,
la calidad del suefio, el apoyo institucional y las estrategias de afrontamiento, para

obtener una comprensién mas integral del fenomeno.
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2.11 Fisiopatologia del estrés crénico y su impacto en las funciones ejecutivas

2.11.1 Activacion del eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal (HPA)

El estrés cronico, sustrato fisiopatoldgico del sindrome de burnout, involucra
mecanismos neuroendocrinos complejos; que afectan de manera sostenida al
sistema nervioso central, particularmente al eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HPA).
La respuesta efectora ante este evento compromete dos situaciones, la parte motora
y la endocrina, el efecto sobre el eje HPA que por medio del hipotalamo se encarga
de la respuesta neurohormonal, con incremento de la produccion y liberacion de
glucocorticoides (GCs). Efecto en el Eje Hipotalamo-Hipdfisis-Adrenal, Revista
Ecuatoriana de Neurologia.

El proceso de respuesta al estrés se desarrolla en fases secuenciales bien
descritas en la literatura neurocientifica:

e Fase de alerta: en reaccién a un estresor, el hipotalamo estimula la médula
suprarrenal para secretar adrenalina, generando un aumento de la frecuencia
cardiaca, vasodilatacion y aumento de la vigilancia (mediada también por
noradrenalina).

e Fase de programacion de la reaccion: se activa la corteza prefrontal implicada
en la toma de decisiones, la atencion y la memoria a corto plazo junto con el
sistema limbico, que realiza un analisis comparativo entre la nueva situacion y
experiencias previas almacenadas en la memoria.

e Fase de activacion de la respuesta del organismo: interviene la amigdala
(memoria emocional) y el hipocampo (memoria explicita), poniendo en juego
el complejo hipotalamo-hipofisiario, la formacién reticular y el locus coeruleus

del tallo cerebral. Neurobiologia del estrés, SciELO Chile; Revista Finlay, 2025.
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2.11.2 Efectos neurotoxicos del estrés cronico sobre estructuras cerebrales

Mientras que, la activacion aguda del eje HPA constituye una respuesta
adaptativa, la exposicion prolongada y repetida a glucocorticoides se caracteriza del
estrés laboral cronico no resuelto produce alteraciones estructurales y funcionales en
regiones cerebrales clave: Los glucocorticoides alteran la actividad basal de la
amigdala, del hipocampo y de la corteza prefrontal medial, la funcion del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal y funciones cognitivas como la memoria. Sin embargo,
el mecanismo mediante el cual se producen dichos cambios es poco comprendido.
Neurobiologia del Estrés Agudo y Croénico, Universitas Médica / Redalyc, 2013

Investigaciones mas recientes en neurociencia han profundizado en estos
hallazgos, describiendo mecanismos de dafo estructural especificos: la cronicidad
del estrés deteriora morfolégicamente las redes neuronales de la corteza prefrontal,
el hipocampo y la amigdala, generando lesiones e interferencias en el procesamiento
que se realiza, tanto en la percepcion, la atencidn, la memoria, el aprendizaje, la
asociacion de conceptos, toma de decisiones y resolucion de problemas.
Hipercortisolemia y estrés. Impacto en las funciones cognitivas, SciELO Ecuador,
2022.

A nivel celular, se ha documentado especificamente que la exposicion cronica
a agentes estresores produce un marcado acortamiento dendritico en la corteza
prefrontal medial, hallazgo directamente relacionado con alteraciones atencionales
significativas en quienes padecen estrés sostenido. Estudios contemporaneos de
neuroimagen y neurociencia clinica han corroborado y ampliado estos hallazgos: La
exposicidn prolongada a altos niveles de glucocorticoides: hormonas del estrés

pueden provocar inflamacion cerebral y atrofia en areas como la corteza prefrontal y
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el sistema limbico, perjudicando la regulacion emocional y la toma de decisiones.
Infobae. Como el estrés créonico puede cambiar la estructura cerebral, abril 2026.

Las alteraciones incrementan la vulnerabilidad al agotamiento emocional,
favorecen la aparicién de trastornos del estado de animo y limitan el desempefo
profesional, especialmente en ocupaciones, que requieren una toma de decisiones
constante y un elevado compromiso emocional.

El cértex prefrontal, que interviene en la l6gica, el autocontrol y la evaluacion de
situaciones, se debilita. Esto hace que nos volvamos mas impulsivos, menos lucidos
y mas vulnerables emocionalmente. Esto explica por qué las personas que atraviesan
situaciones de burnout, conflictos relacionales crénicos o una presion laboral
constante experimentan a menudo un declive de las funciones cognitivas y un colapso
del estado de animo. Cortisol: qué es, para qué sirve y como afecta al estrés, Uno
bravo, 2026.

2.11.3. Impacto del agotamiento emocional en las funciones ejecutivas y el error
diagnéstico

Las funciones ejecutivas: memoria de trabajo, planeacion, flexibilidad cognitiva,
atencion sostenida y toma de decisiones dependiendo en gran medida de la integridad
funcional de la corteza prefrontal, region cerebral particularmente vulnerable a los
efectos neurotoxicos del estrés crénico descritos previamente.

En el contexto de la practica clinica, este deterioro tiene consecuencias directas
sobre la calidad y seguridad de la atencion médica. Evidencia empirica: burnout y
deterioro de funciones ejecutivas. Una tesis doctoral reciente (Universidad Catolica
de Murcia, 2024) evalu6 comparativamente las funciones ejecutivas en una muestra
de profesionales con y sin sindrome de burnout, utilizando instrumentos

neuropsicolégicos estandarizados (subpruebas del WAIS y Test de Stroop):
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Los resultados mostraron que, el grupo con sindrome de burnout presentaba altos
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, y baja realizacion personal,
en comparacion con el grupo control. En cuanto a las funciones ejecutivas, hubo
diferencias significativas en Memoria de trabajo, Planeacion y Flexibilidad mental
entre ambos grupos, evidenciandose un peor rendimiento en el grupo con sindrome
de burnout. Tesis Doctoral, Escuela Internacional de Doctorado, Universidad Catdlica
de Murcia, 2024.

Un estudio similar realizado en personal de salud del Hospital San Rafael de
Andes (Colombia) emple6 el MBI junto con el Test de Stroop y el Trail Making Test
(TMT) para evaluar la funcion ejecutiva, encontrando un subgrupo de profesionales
con afectacion clinicamente relevante: Se observo un significativo deterioro en
algunos participantes (8 personas) con niveles altos en el agotamiento emocional y la
despersonalizacion y puntuaciones bajas en la realizacion personal, que pueden
indicar un deterioro en la salud de los participantes. Sindrome de burnout y funciones
ejecutivas en el personal de salud, E.S.E. Hospital San Rafael de Andes Mecanismo
especifico en médicos residentes: de la sobrecarga al error clinico.

La evidencia mas directamente aplicable al contexto de médicos internos
proviene de una revision publicada en Medicina Clinica, que describe con precision la
cadena causal entre el estrés laboral incontrolable y el deterioro de las capacidades
necesarias para una practica clinica segura: El estrés laboral cronico incontrolable
puede dar lugar a una disminucién de la motivacion, de la capacidad de
concentracion, empeoraria la memoria de trabajo, la capacidad de organizacion, la
toma de decisiones, la introspeccion y la empatia propias del trabajador con burnout.
Estrés laboral y burnout en los médicos residentes, antes y durante la pandemia por

COVID-19, PMC / Medicina Clinica.
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Esta afectacion de la toma de decisiones clinicas y la memoria de trabajo son
funciones ejecutivas criticas para el razonamiento diagndstico que constituye el
mecanismo neuropsicolégico, que vincula el agotamiento emocional con el
incremento del riesgo de error médico.

La literatura en seguridad del paciente respalda directamente esta asociacion:

el principal peligro del burnout es el negativo impacto que tiene en la seguridad de los
pacientes, puesto que es mas probable que en condiciones de agotamiento y de
inseguridad laboral se den mas errores meédicos, o que puede tener consecuencias
graves para los pacientes y generar problemas legales y éticos a los profesionales
sanitarios. El burnout en el personal sanitario: causas, consecuencias y estrategias
de prevencion, Revista Sanitaria de Investigacion, 2025.
Asimismo, se ha identificado que ciertos habitos protectores relacionados con el
adecuado aporte energético al cerebro pueden mitigar parcialmente este deterioro
funcional: El ejercicio y la dieta sana cubren las altas necesidades energéticas que
precisa el correcto funcionamiento cerebral, en concreto del cértex prefrontal. El
mantenimiento de ambos habitos saludables a pesar de la estresante situacion laboral
deberia plantearse como una prioridad. Estrés laboral y burnout en los médicos
residentes, PMC / Medicina Clinica, 2021.

En sintesis, el agotamiento emocional es la primera dimension en manifestarse
segun el modelo de Maslach y Jackson no constituye unicamente una vivencia
subjetiva de cansancio, sino que se traduce en un correlato neurocognitivo
objetivable: el deterioro de la memoria de trabajo, la flexibilidad mental y la capacidad
de planeacion, funciones indispensables para el razonamiento clinico y la prevencion

del error diagndstico durante la formacion del médico interno.
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2.12 Teoria del afrontamiento y personalidad

2.12.1. Teoria del afrontamiento

La teoria del afrontamiento propuesta por Lazarus y Folkman (1986) define el
afrontamiento como el conjunto de pensamientos y acciones cognitivas y
conductuales que permiten al individuo manejar de manera realista y flexible las
situaciones estresantes, con el propdésito de disminuir su impacto sobre el bienestar
fisico y emocional. Desde esta perspectiva, el afrontamiento puede orientarse hacia
la resolucidn del problema o hacia la regulacion de la respuesta emocional. Cuando
la situacion no puede modificarse, el individuo emplea estrategias dirigidas a controlar
las emociones asociadas al estrés, tales como la aceptacion, el distanciamiento, la
reevaluaciéon positiva, la atencion selectiva y la busqueda de aspectos favorables
dentro de una experiencia adversa.

Las estrategias de afrontamiento constituyen uno de los principales factores
protectores frente al burnout, ya que determinan la forma en que el profesional
interpreta y responde a las demandas del entorno laboral. Un afrontamiento

adaptativo favorece la resiliencia y disminuye el impacto del estrés cronico.

2.12.2 Personalidad y vulnerabilidad al burnout
Las caracteristicas de personalidad desempefian un papel importante en el desarrollo
del sindrome de burnout.

El neuroticismo, entendido como una tendencia hacia la inestabilidad emocional,
incrementa la susceptibilidad al estrés laboral y favorece respuestas emocionales
negativas. Asimismo, el patrén de conducta se caracteriza por competitividad,
impaciencia, hostilidad, necesidad constante de logro, perfeccionismo y elevada

implicacién laboral. Aunque, estas caracteristicas pueden favorecer un alto
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rendimiento profesional, también incrementan el riesgo de agotamiento cuando las
demandas superan la capacidad de afrontamiento.

La personalidad influye en la manera en que cada individuo enfrenta el estrés;
sin embargo, no debe considerarse la causa principal del burnout. Atribuir el problema
unicamente a rasgos personales invisibiliza la responsabilidad de las instituciones en

la creacion de ambientes laborales saludables.

2.13 El circulo vicioso entre la baja realizaciéon personal y la inseguridad
procedimental

La relacidén entre la baja realizacion personal y la inseguridad en la practica
procedimental no es unidireccional, sino que conforma un circuito de
retroalimentacion negativa que tiende a intensificarse progresivamente si no se
interviene de manera oportuna.

Las dimensiones actuan retroalimentandose y pueden llegar a ser un circulo
vicioso en el cual, el individuo sufre un deterioro progresivo. El reconocimiento
temprano de estos sintomas es crucial para prevenir consecuencias mas graves. El
burnout, un enfoque integral desde la perspectiva de la salud y el bienestar, Revista
Médica, 2025.

Un estudio publicado en la Revista Latinoamericana de Bioética, centrado
especificamente en las tensiones éticas del personal de salud durante la pandemia
de COVID-19, modela este fenbmeno mediante una representacion grafica explicita
denominada «Circulo vicioso del burnout», en la cual el deterioro del desempefio
profesional retroalimenta directamente la pérdida de confianza en las propias
capacidades clinicas (Garcia Uribe, Espinal Espinal, Canestero Montoya, Henao

Villegas y Garzén Duque, 2023).
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En relacién con, la pérdida de autoeficacia al error e inseguridad puede
describirse en una secuencia de retroalimentacion negativa: la disminucion de la
realizacion personal reduce la confianza del profesional en su propia competencia
técnica, lo cual incrementa la probabilidad de cometer errores durante la ejecucién de
procedimientos clinicos; estos errores, a su vez, refuerzan la percepcion de baja
autoeficacia, cerrando el ciclo.

El desempefio laboral se ve significativamente afectado por el sindrome de
burnout, ya que el agotamiento fisico y emocional reduce la capacidad de
concentracion, dificulta la toma de decisiones y aumenta la probabilidad de cometer
errores durante la ejecucion de las tareas. Por lo tanto, disminuyen la motivacion, el
compromiso y la productividad, lo que repercute negativamente en la calidad del
trabajo y en el cumplimiento de las responsabilidades. Esta situacion suele generar
un circulo vicioso en el que el bajo rendimiento incrementa las exigencias, la presion
y el estrés percibido, intensificando progresivamente el desgaste profesional y
favoreciendo la persistencia del sindrome si no se implementan medidas oportunas
de intervencion. Sindrome de Burnout: Conoce qué es e implica, RedSalud, 2025.

Esta consecuencia puede generar un circulo vicioso entre los trabajadores
sanitarios ya que, al haber menos personal, el trabajador que sigue en activo
experimenta una sobrecarga de trabajo y un empeoramiento de sus condiciones
laborales que con el tiempo puede derivar en burnout. El burnout en el personal
sanitario: causas, consecuencias y estrategias de prevencion, Revista Sanitaria de

Investigacion, 2025.

Un estudio espafiol realizado con profesionales de servicios de urgencias vy

unidades de cuidados criticos contextos asistenciales de alta exigencia
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procedimental, comparables al entorno formativo de un médico interno aportd
evidencia cuantitativa directa sobre esta asociacion: Se obtiene una correlacion
negativa entre las diferentes dimensiones de la Escala sobre Habilidades de
Comunicacion en Profesionales de la Salud, la realizacion personal en el trabajo del
Maslach Burnout Inventory y la autoeficacia percibida con las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacion del Maslach Burnout Inventory. Burnout,
habilidades de comunicacion y autoeficacia en profesionales de urgencias y cuidados
criticos, SciELO ISCIII, 2020. Es decir, a menor realizacion personal percibida, menor
autoeficacia procedimental reportada por el profesional, lo cual respalda
empiricamente el mecanismo circular propuesto: la pérdida de confianza en las
propias capacidades clinicas (baja RP) se asocia consistentemente con mayor
inseguridad en la ejecucion de procedimientos.
2.13.2 Consecuencias clinicas documentadas en médicos en formacion

En residentes y especialistas en formacion, las consecuencias de este circulo
vicioso han sido ampliamente documentadas en la literatura médica: inseguridad,
temor, fatiga, ansiedad, depresion, irritabilidad, falta de satisfaccion personal,
trastornos del suefio, percepcion de mayor incapacidad, peor calidad asistencial,
entre otras, son algunas de las consecuencias que han sido relacionadas con el
burnout en diferentes investigaciones. Grado de burnout en especialistas en
formacion de medicina y psicologia clinica, Educacion Médica / Elsevier, 2021.

Adicionalmente, se ha descrito un patron compensatorio de relevancia clinica y
economica: ante la inseguridad procedimental derivada de la baja realizacion
personal, algunos profesionales tienden a sobrecompensar mediante conductas

defensivas que, paraddjicamente, no mejoran la calidad asistencial:
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La baja realizacion personal y el distanciamiento pueden traducirse en
prescripcion excesiva de pruebas complementarias (para compensar la inseguridad
clinica) o en derivaciones innecesarias, que saturan otros niveles asistenciales.
Burnout médico en Espafa: epidemiologia, especialidades de riesgo, consecuencias
y soluciones, Cardioteca, 2026.

Este hallazgo es particularmente relevante para el marco metodolégico del
presente estudio, ya que sugiere que la inseguridad procedimental no solo afecta la
confianza subjetiva del médico interno, sino que puede traducirse en conductas
clinicas objetivables como la sobreutilizacion de recursos diagndsticos o la derivacion
defensiva susceptibles de ser operacionalizadas como variables de estudio.

En conjunto, la evidencia revisada permite sostener que la baja realizacion
personal y la inseguridad procedimental no son fendmenos independientes ni
unidireccionales, sino que constituyen un circuito de retroalimentacion negativa
autosostenido: la pérdida de confianza en la propia competencia clinica incrementa el
riesgo de error o de conducta defensiva, lo cual, a su vez, refuerza la percepcién de
baja autoeficacia profesional, perpetuando el ciclo si no media una intervencion
formativa o institucional oportuna.

Actualmente, se reconoce como una respuesta al estrés cronico relacionado
con el trabajo y constituye uno de los principales problemas de salud ocupacional en
profesiones asistenciales, especialmente en el ambito sanitario.

El burnout continua rodeado de un importante estigma social. Con frecuencia se
interpreta errbneamente como una sefial de debilidad personal o falta de fortaleza
emocional, lo que dificulta que los profesionales soliciten ayuda oportunamente.
Asimismo, la escasa empatia institucional y la falta de apoyo por parte del equipo de

trabajo incrementan la sensacidn de aislamiento y favorecen la progresion del
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sindrome. Hay que persistir en la idea de que el agotamiento profesional refleja una

incapacidad individual invisibiliza la responsabilidad de las instituciones sanitarias.
La normalizacion de jornadas excesivas, la sobrecarga laboral y la insuficiencia

de recursos humanos favorecen el desarrollo del burnout y retrasan la implementacion

de estrategias preventivas.

2.14 Estrategias de prevencion e intervencion frente al sindrome de burnout

2.14.1 Intervenciones individuales

La mayoria de los programas de prevencion buscan fortalecer las habilidades
personales para afrontar el estrés laboral y reducir la aparicion del sindrome de
burnout. Parasuraman y Cleek (1984), clasifican las estrategias de afrontamiento en
adaptativas y no adaptativas. Las estrategias adaptativas incluyen la planificacion de
actividades, la organizacion del trabajo, el establecimiento de prioridades y la
busqueda de apoyo social. Estas conductas favorecen una adecuada resolucion de
problemas y reducen el impacto del estrés.

Por el contrario, las estrategias no adaptativas comprenden trabajar durante
mas tiempo a costa de disminuir la calidad del desempefio, asumir compromisos poco
realistas, evitar la supervision y prolongar conductas que incrementan el desgaste
emocional. Dewe y Guest (1990), describen siete estrategias principales para afrontar
el estrés laboral:

e Afrontar directamente el problema.

e FEvitar que el problema domine la vida personal.

e Expresar las emociones de manera saludable.

e Implementar medidas preventivas.

e Recuperarse fisica y emocionalmente antes de afrontar nuevas demandas.

e Buscar apoyo familiar y social y tolerar pasivamente los efectos del estrés.
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Las investigaciones coinciden en que las estrategias centradas en la resolucion
de problemas y el apoyo social producen mejores resultados que aquellas basadas
en la evitacion o la resignacion, las cuales favorecen la cronificacion del desgaste
profesional. Ramos (1999) propone:

La reestructuracion de los procesos cognitivos de autoevaluacion para favorecer
una percepcion mas realista de las propias capacidades, el desarrollo de técnicas
cognitivo-conductuales que permitan afrontar el estrés de manera adecuada y reducir
su impacto, el fortalecimiento de las habilidades de comunicacion y la asertividad para
mejorar las relaciones interpersonales, el incremento del apoyo social entre
compafneros y supervisores, y la implementacion de medidas organizacionales
dirigidas a disminuir los factores estresantes presentes en el ambiente de trabajo.
Asimismo, las estrategias individuales para prevenir y afrontar el sindrome de burnout
incluyen la formacion continua y el fortalecimiento de la competencia profesional, la
adecuada organizacion del tiempo y la planificacion de las actividades, el
establecimiento de objetivos realistas, la practica regular de actividad fisica, la
aplicaciéon de técnicas de relajacion, el desarrollo de habilidades sociales, la
participacion en espacios de ocio y recreacion, y la realizacion de pausas activas
durante la jornada laboral.

Complementariamente, entre las intervenciones psicolégicas con mayor
evidencia cientifica destacan la terapia cognitivo-conductual, las técnicas de
relajacion muscular, el biofeedback, la inoculacion del estrés, la desensibilizacion
sistematica y la reestructuracion cognitiva, las cuales han demostrado ser eficaces
para reducir el impacto del estrés, fortalecer las estrategias de afrontamiento y

favorecer el bienestar emocional del profesional. Estas técnicas permiten modificar
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pensamientos disfuncionales, mejorar la regulacion emocional y fortalecer la
capacidad para afrontar situaciones de elevada exigencia.
2.14.2 Mindfulness y resiliencia

En los ultimos anos, el mindfulness ha demostrado ser una herramienta eficaz
para disminuir el estrés laboral. Su practica favorece una actitud de aceptacion,
atencion plena y regulacibn emocional, contribuyendo a reducir la activacion
fisiologica, mejorar la calidad del suefio y aumentar el bienestar psicolégico. Por otra
parte, la resiliencia se define como la capacidad de adaptarse positivamente a
situaciones adversas.

Esta competencia constituye un importante factor protector frente al burnout al
facilitar la recuperacion emocional y promover estrategias de afrontamiento
saludables. Las intervenciones dirigidas a fortalecer la resiliencia incluyen el
entrenamiento cognitivo-conductual, la comunicacion emocional, la meditacion, la
respiracion consciente y el desarrollo de habilidades para resolver problemas.

La evidencia cientifica demuestra que el mindfulness y la resiliencia no eliminan las
fuentes de estrés, pero aumentan la capacidad del profesional para responder de
manera adaptativa a las exigencias laborales, disminuyendo la probabilidad de
desarrollar agotamiento emocional.

2.14.3 Intervenciones organizacionales

Hatinen y colaboradores (2004) sefialan que las intervenciones individuales
deben complementarse con cambios organizacionales para obtener resultados
sostenibles. Las principales acciones institucionales incluyen:

e Disminuir la carga laboral.
e Favorecer periodos adecuados de descanso.

e Promover horarios flexibles.
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e Fortalecer el apoyo institucional.

e Mejorar la comunicacion entre supervisores y trabajadores.

e Fomentar el sentido de pertenencia y trabajo en equipo.

e Implementar incentivos laborales.

e Promover el equilibrio entre la vida laboral y personal.
Asimismo, resulta recomendable realizar asesoramiento profesional, redefinir metas
laborales, fortalecer las redes de apoyo y facilitar el acceso a actividades recreativas,
deportivas, culturales y espirituales. Las estrategias centradas exclusivamente, en el
trabajador suelen ser insuficientes cuando persisten condiciones laborales
desfavorables. La prevencién efectiva del burnout requiere una responsabilidad
compartida entre el profesional y la institucion, evitando culpabilizar al individuo por
un problema cuyo origen es, en gran medida, organizacional.
2.14.4 Recomendaciones para la prevencién del burnout

El autocuidado constituye un componente esencial en la prevencion del

sindrome de burnout e implica reconocer de forma temprana los signos de
agotamiento y solicitar ayuda profesional cuando sea necesario. Asimismo, es
fundamental mantener habitos de vida saludables, como una alimentacién
equilibrada, la practica regular de ejercicio fisico y un descanso reparador, ademas
de desarrollar habilidades para la resolucion de problemas y la regulacion emocional.
De igual manera, fortalecer las redes de apoyo familiar, social y laboral, participar en
actividades recreativas y de relajacidon, y promover una comunicacion abierta con las
autoridades para identificar y abordar los factores estresantes del entorno de trabajo
contribuyen a preservar el bienestar psicologico y a reducir el riesgo de desgaste

profesional.
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La prevencion del burnout requiere un enfoque integral que combine
intervenciones individuales, fortalecimiento de Ila resiliencia y mejoras
organizacionales. Solo mediante una estrategia multidimensional es posible reducir el
impacto del sindrome y garantizar el bienestar de los profesionales de la salud.

En el contexto de los médicos internos de pregrado, las estrategias de
afrontamiento adquieren especial relevancia debido a las elevadas exigencias
académicas y asistenciales propias del internado. Fortalecer competencias como la
regulacion emocional, la resiliencia y la comunicacion efectiva, junto con la
implementacion de politicas institucionales, que promuevan ambientes laborales
saludables, puede contribuir significativamente a disminuir la incidencia del sindrome
de burnout y mejorar tanto el bienestar del profesional como la calidad de la atencion

brindada a los pacientes.
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CAPITULO 3.0 MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y diseio de la investigacion
La presente investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, debido a que
busca medir y analizar la influencia del sindrome de burnout en el aprendizaje de
habilidades clinicas mediante la recoleccion y analisis estadistico de datos obtenidos
a través de un cuestionario estructurado.
Segun su alcance, la investigacién sera de tipo descriptiva y correlacional. Sera
descriptiva porque permitira caracterizar los niveles de sindrome de burnout y el grado
de desarrollo de las habilidades clinicas en los médicos internos de primer afio.
Asimismo, sera correlacional porque pretende determinar la relacion existente entre
las dimensiones del sindrome de burnout y el aprendizaje de habilidades clinicas.
El disefio de investigacion sera no experimental, debido a que las variables seran
observadas tal como ocurren en su contexto natural, sin manipulacion por parte del
investigador. Ademas, sera de corte transversal, ya que la informacion sera
recolectada en un unico momento durante el afo 2026.

Diseio esquematico

X->Y

Donde:

e X = Sindrome de Burnout
e Y = Aprendizaje de habilidades clinicas
El estudio buscara determinar la influencia existente entre ambas variables en la

poblacién objeto de estudio.
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacion estara constituida por todos los médicos internos de primer afio que
realicen su internado médico en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
durante el afo 2026.

De acuerdo con, informacidén proporcionada por la coordinacion académica del
internado meédico, la poblacion estimada corresponde aproximadamente a 85-90
meédicos internos.

3.2.2 Muestra

Considerando que la poblacién es relativamente pequefia y accesible, se utilizara un
muestreo censal.

Segun Arias (2012), el censo poblacional consiste en estudiar la totalidad de los
elementos que conforman la poblacién cuando su tamafno permite el acceso a todos
sus integrantes.

Por lo tanto, la muestra estara constituida por la totalidad de los médicos internos de
primer aio que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

Se espera una participacion aproximada de entre 85 y 90 médicos internos.

3.2.2.1 Criterios de inclusion

e Meédicos internos de primer afo activos durante el periodo de recoleccién de
datos.

e Meédicos internos asignados al Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

e Participantes que acepten firmar el consentimiento informado.

3.2.2.2 Criterios de exclusion

e Médicos internos de segundo afo.

e Médicos residentes.
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e Médicos internos ausentes durante el periodo de aplicacion del instrumento.

e Participantes que no completen adecuadamente el cuestionario.

3.3 Variables de estudio

3.3.1 Variable independiente

Sindrome de Burnout

Definicidn conceptual:

Fendmeno ocupacional derivado del estrés laboral crénico caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucidn de la realizacion personal
(OMS, 2019).

Dimensiones:

e Agotamiento emocional

e Despersonalizacion

e Realizacién personal
3.3.2 Variable dependiente
Aprendizaje de habilidades clinicas
Definicidn conceptual:
Proceso mediante el cual el médico interno adquiere y desarrolla competencias
relacionadas con el conocimiento clinico, las habilidades practicas, la comunicacion
médico-paciente y el desempenfio asistencial durante el internado médico.

Dimensiones:

e Obtencidon de conocimientos clinicos
e Desarrollo de habilidades practicas
e Comunicacion clinica

e Influencia percibida del burnout sobre el aprendizaje clinico
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3.3.3 Operacionalizacién de las variables

habilidades clinicas

Variable Dimensién Indicadores
Sindrome de | Agotamiento Cansancio fisico, agotamiento
Burnout emocional emocional, pérdida de energia, fatiga
laboral
Despersonalizacion | Distanciamiento emocional, pérdida
de empatia, trato impersonal
Realizacion Satisfaccion profesional, percepcion
personal de competencia, logro profesional
Aprendizaje de | Conocimientos Integracion teoria-practica,

clinicos razonamiento clinico, actualizacion
meédica

Habilidades Procedimientos clinicos, examen

practicas fisico, aplicacion de protocolos

Comunicacion Comunicacion con pacientes,

clinica escucha activa, relacibn médico-
paciente

Influencia del [ Concentracion, aprendizaje,

burnout rendimiento clinico y académico
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3.4 Descripcion del instrumento

Para la recoleccién de los datos se utilizara un cuestionario estructurado disefiado
especificamente para esta investigacion. El instrumento estd compuesto por dos
secciones.

La primera seccion recoge informacion sociodemografica de los participantes,

incluyendo:

e Edad
e Sexo
e Rotacion actual
La segunda seccion esta conformada por 18 items con escala tipo Likert de cinco
puntos:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
Los 18 items evaluan diferentes dimensiones del sindrome de burnout y desarrollo de
habilidades clinicas:
e Los items 1 al 5 evaluan las dimensiones del sindrome de burnout
e Los items 6 al 10 evaluan la obtencion de conocimientos clinicos
e Los items 11 al 13 evaluan el desarrollo de habilidades practicas
e Los items 14 al 18 evaluan la influencia del Burnout en las habilidades

e clinicas
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3.4.1 Validez y confiabilidad del instrumento
3.4.1.1 Validez
La validez de contenido sera determinada mediante juicio de expertos.

Para ello, el instrumento sera sometido a evaluacion por tres especialistas:

e Un especialista en educacién médica.
e Un especialista en salud ocupacional o psicologia.

Los expertos evaluaran:

e C(Claridad
e Coherencia
e Pertinencia
e Relevancia
de cada uno de los items.
3.4.1.2 Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento sera determinada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach.
Se realizara una prueba piloto con aproximadamente 10 médicos internos de
caracteristicas similares a la poblacion de estudio.
Posteriormente se calculara el Alfa de Cronbach utilizando el software estadistico

SPSS version 27.

Se considerara aceptable un valor de a = 0.70.
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3.5 Recoleccion de la informacion

La recoleccion de datos se llevara a cabo previa autorizacién de las autoridades
académicas y administrativas del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.
Posteriormente, se explicara a los participantes el propdsito de la investigacion y se
solicitara la firma del consentimiento informado.

La aplicacion del cuestionario sera presencial y andnima, con una duracion
aproximada de 10 a 15 minutos.

La participacion sera completamente voluntaria.

3.5.1 Consideraciones éticas

La investigacion respetara los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki para investigaciones con seres humanos.

Se garantizara:

e Participacion voluntaria.
e Consentimiento informado.
e Confidencialidad de la informacion.
e Anonimato de los participantes.
e Uso exclusivo de los datos para fines académicos y cientificos.
Los participantes podran retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto

genere consecuencias académicas o laborales.

3.6 Tratamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos seran codificados y registrados en una base de datos electronica
utilizando Microsoft Excel y posteriormente analizados mediante el programa
estadistico SPSS versién 27.

Para el analisis descriptivo se utilizaran:
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Los resultados seran presentados mediante tablas y graficos estadisticos.

Frecuencias absolutas
Frecuencias relativas
Porcentajes

Medias

Desviacion estandar

Para el analisis inferencial se utilizara la prueba de correlacién de Spearman, debido

a que las variables seran medidas mediante escala ordinal tipo Likert.

Se establecera un nivel de significancia estadistica de:

p <0.05

con un intervalo de confianza del 95%.
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CAPITULO 4.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1 Instrumento 1
El analisis se orientd a examinar el agotamiento asociado al internado, el desarrollo
percibido de habilidades clinicas y la interferencia percibida del cansancio, el estrés y
la sobrecarga laboral sobre el aprendizaje y el desemperio clinico.
La muestra preliminar estuvo constituida por 30 médicos internos. Los items 1 al 17
contaron con 30 respuestas validas, mientras que el item 18 presentd 29 respuestas
visibles. Para los analisis, que integran simultdneamente los 18 reactivos se
consideraron los 29 casos completos. Los items fueron valorados mediante una
escala Likert de cinco puntos, desde 1 (Totalmente en desacuerdo) hasta 5
(Totalmente de acuerdo).
Debido al caracter no experimental y transversal del estudio y a que las variables se
basan en autopercepcién, los resultados permiten identificar asociaciones, pero no
demostrar relaciones causales.

Caracteristicas generales de los participantes

Edad (afos) Frecuencia Porcentaje
24 7 23.3%
25 10 33.3%
26 11 36.7%
27 2 6.7%

Las edades oscilaron entre 24 y 27 afios, con una media de 25.3 afios. La mayor

proporcion correspondio a participantes de 26 afos (36.7%), seguida de 25 afos

(33.3%), lo que evidencia una muestra etariamente homogénea.
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Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 60.0%
Masculino 12 40.0%
El 60.0% de la muestra correspondié al sexo femenino y el 40.0% al masculino.
Rotacién actual Frecuencia Porcentaje
Geriatria 10 33.3%
Cirugia 5 16.7%
Medicina Interna 4 13.3%
Gastroenterologia 3 10.0%
Otorrinolaringologia 2 6.7%
Urologia 2 6.7%
Neurocirugia y 1 3.3%
Oftalmologia
No especificado 1 3.3%
Urgencias 1 3.3%
Psiquiatria 1 3.3%
La muestra incluyé médicos internos de distintas rotaciones, con mayor

representacion de Geriatria. Las comparaciones por servicio deben interpretarse con

cautela debido al reducido numero de participantes en algunas rotaciones.
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Resultados de los 18 items del cuestionario

Grafico 1: Me siento emocionalmente agotado por las actividades del internado.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 6.7%
En desacuerdo 0 0.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 23.3%
De acuerdo 10 33.3%
Totalmente de acuerdo 11 36.7%

Grafico N.2 1. Me siento emocionalmente agotado por las actividades del internado.
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Grafico 1. Distribucion porcentual de respuestas al item 1. Fuente: encuesta aplicada

a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 1: El 70.0% manifesto estar de acuerdo o totalmente de acuerdo,

el 23.3% se mantuvo neutral y el 6.7% expreso desacuerdo. La media fue de 3.93/5,
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evidenciando una percepcion importante de agotamiento emocional asociado a las

actividades del internado.

Grafico 2: Al finalizar la jornada laboral me siento completamente cansado.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 2 6.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 26.7%
De acuerdo 10 33.3%
Totalmente de acuerdo 10 33.3%

Grafico N.2 2. Al finalizar la jornada laboral me siento completamente cansado.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de respuestas al item 2. Fuente: encuesta aplicada
a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 2: El 66.7% manifestd acuerdo o total acuerdo, el 26.7%
neutralidad y el 6.7% desacuerdo. La media fue de 3.93/5. El cansancio al finalizar la

jornada constituye una experiencia frecuente en la muestra.
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Grafico 3: Las exigencias del internado exceden mi capacidad de recuperaciéon

fisica y mental.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 6.7%
En desacuerdo 0 0.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 33.3%
De acuerdo 8 26.7%
Totalmente de acuerdo 10 33.3%

Grafico N.2 3. Las exigencias del internado exceden mi capacidad de recuperacion fisica y mental.
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Grafico 3. Distribucion porcentual de respuestas al item 3. Fuente: encuesta aplicada
a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 3: El 60.0% manifestd acuerdo o total acuerdo, el 33.3%
neutralidad y el 6.7% desacuerdo. La media fue de 3.80/5, sugiriendo que una
proporcion considerable percibe que las exigencias exceden su capacidad habitual

de recuperacion.
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Grafico 4: Trabajar con pacientes durante largos periodos me genera

agotamiento.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 3 10.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 30.0%
De acuerdo 12 40.0%
Totalmente de acuerdo 6 20.0%

Grafico N.2 4. Trabajar con pacientes durante largos periodos me genera agotamiento.
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Grafico 4. Distribucion porcentual de respuestas al item 4. Fuente: encuesta aplicada

a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 4: El 60.0% manifest6 acuerdo o total acuerdo, el 30.0%

neutralidad y el 10.0% desacuerdo. La media fue de 3.70/5. La exposicion prolongada

al trabajo con pacientes constituye un factor de agotamiento percibido.
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Grafico 5: Me resulta dificil mantener la energia necesaria para cumplir mis

responsabilidades diarias.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 3 10.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 43.3%
De acuerdo 9 30.0%
Totalmente de acuerdo 5 16.7%

Grafico N.2 5. Me resulta dificil mantener la energia necesaria para cumplir mis responsabilidades diarias.
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Grafico 5. Distribucion porcentual de respuestas al item 5. Fuente: encuesta aplicada
a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 5: El 46.7% manifestd acuerdo o total acuerdo, el 43.3%
neutralidad y el 10.0% desacuerdo. La media fue de 3.53/5. Casi la mitad reporto

dificultad para conservar la energia necesaria para sus responsabilidades diarias.
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Grafico 6: Comprendo adecuadamente los fundamentos teéricos de

clinicos que atiendo.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 2 6.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 53.3%
De acuerdo 8 26.7%
Totalmente de acuerdo 4 13.3%

los casos

Gréfico N.2 6. Comprendo adecuadamente los fundamentos tedricos de los casos clinicos que atiendo.
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Grafico 6. Distribucion porcentual de respuestas al item 6. Fuente: encuesta aplicada

a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 6: El 40.0% respondioé de acuerdo o totalmente de acuerdo, el

53.3% neutral y el 6.7% en desacuerdo. La media fue de 3.47/5, reflejando una

percepcion intermedia del dominio de los fundamentos tedricos.
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Grafico 7: Logré integrar los conocimientos adquiridos en la universidad con la

practica hospitalaria.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 66.7%
De acuerdo 7 23.3%
Totalmente de acuerdo 2 6.7%

Grafico N.2 7. Logro integrar los conocimientos adquiridos en la universidad con la practica hospitalaria.
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Grafico 7. Distribucion porcentual de respuestas al item 7. Fuente: encuesta aplicada
a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 7: El 30.0% expres6 acuerdo o total acuerdo, el 66.7%
neutralidad y el 3.3% desacuerdo. La media fue de 3.33/5. Predomina una valoracion

neutral de la integracion entre formacion universitaria y practica hospitalaria.
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Grafico 8: Me siento preparado para analizar y resolver problemas clinicos.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 2 6.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 70.0%
De acuerdo 7 23.3%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%

Grafico N.2 8. Me siento preparado para analizar y resolver problemas clinicos.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de respuestas al item 8. Fuente: encuesta aplicada
a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 8: El 23.3% manifesté acuerdo, el 70.0% neutralidad y el 6.7%
desacuerdo. La media fue de 3.17/5, reflejando una autopercepcion de competencia

para resolver problemas clinicos aun en consolidacion.
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Grafico 9: Actualizo mis conocimientos médicos de manera constante.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3.3%
En desacuerdo 9 30.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 50.0%
De acuerdo 5 16.7%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%

Grafico N.2 9. Actualizo mis conocimientos médicos de manera constante.
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Grafico 9. Distribucion porcentual de respuestas al item 9. Fuente: encuesta aplicada
a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 9: El 16.7% manifestd acuerdo, el 50.0% neutralidad y el 33.3%
desacuerdo. La media fue de 2.80/5, la mas baja de la dimensién, lo que sugiere

dificultades en la actualizacion constante de conocimientos.
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Grafico 10: Identifico con facilidad los diagnésticos mas probables
pacientes.
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 0 0.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 63.3%
De acuerdo 11 36.7%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%

de los

Grafico N.2 10. Identifico con facilidad los diagndsticos mas probables de los pacientes.
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Grafico 10. Distribucion porcentual de respuestas al item 10. Fuente: encuesta

aplicada a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 10: El 36.7% manifesté acuerdo y el 63.3% neutralidad, sin

respuestas de desacuerdo. La media fue de 3.37/5, indicando una percepcion

moderada respecto a la identificacion de diagnosticos probables.
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Grafico 11: Realizo procedimientos clinicos con seguridad y confianza.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 53.3%
De acuerdo 13 43.3%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%

Gréfico N.2 11. Realizo procedimientos clinicos con seguridad y confianza.
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Grafico 11. Distribucion porcentual de respuestas al item 11. Fuente: encuesta

aplicada a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 11: El 43.3% manifesté acuerdo, el 53.3% neutralidad y el 3.3%

desacuerdo. La media fue de 3.40/5; la seguridad para realizar procedimientos parece

encontrarse en proceso de consolidacion.
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Grafico 12: Mantengo una relacién profesional adecuada con los pacientes y

familiares.
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 0 0.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 30.0%
De acuerdo 18 60.0%
Totalmente de acuerdo 3 10.0%

Grafico N.2 12. Mantengo una relacion profesional adecuada con los pacientes y familiares.
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Grafico 12. Distribucion porcentual de respuestas al item 12. Fuente: encuesta
aplicada a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 12: El 70.0% manifesté acuerdo o total acuerdo y el 30.0%
neutralidad. La media fue de 3.80/5. Este constituye uno de los indicadores mas

favorables del desarrollo percibido de habilidades clinicas.
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Grafico 13: Me siento seguro al comunicar informacién clinica relevante.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 43.3%
De acuerdo 15 50.0%
Totalmente de acuerdo 1 3.3%

Gréfico N.2 13. Me siento seguro al comunicar informacion clinica relevante.

100

80 A

60

40 A

Porcentaje (%)

20 A

1(3.3%)

0 (0.0%)

T
Totalmente en En desacuerdo
desacuerdo

15 (50.0%)

13 (43.3%)

Neutral De acuerdo

1(3.3%)

Totalmente de
acuerdo

Grafico 13. Distribucion porcentual de respuestas al item 13. Fuente: encuesta

aplicada a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 13: El 53.3% manifestd acuerdo o total acuerdo, el 43.3%

neutralidad y el 3.3% desacuerdo. La media fue de 3.53/5, evidenciando una

valoracion relativamente favorable de la comunicacion clinica.

Grafico 14: El cansancio afecta mi capacidad de aprendizaje clinico.
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En desacuerdo 3 10.0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 36.7%
De acuerdo 9 30.0%
Totalmente de acuerdo 7 23.3%

Gréfico N.2 14. El cansancio afecta mi capacidad de aprendizaje clinico.
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Grafico 14. Distribucion porcentual de respuestas al item 14. Fuente: encuesta
aplicada a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 14: El 53.3% sefal6 acuerdo o total acuerdo, el 36.7%
neutralidad y el 10.0% desacuerdo. La media fue de 3.67/5. Mas de la mitad reconoce

que el cansancio puede interferir con su capacidad de aprendizaje clinico.

Grafico 15: El estrés disminuye mi concentracion durante las actividades

asistenciales.
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 3 10.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 30.0%
De acuerdo 13 43.3%
Totalmente de acuerdo 5 16.7%

Grafico N.2 15. El estrés disminuye mi concentracidn durante las actividades asistenciales.
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Grafico 15. Distribucion porcentual de respuestas al item 15. Fuente: encuesta

aplicada a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 15: El 60.0% senaldé acuerdo o total acuerdo, el 30.0%

neutralidad y el 10.0% desacuerdo. La media fue de 3.67/5. La mayoria percibe que

el estrés reduce su concentracion durante las actividades asistenciales.

Grafico N.° 16: El agotamiento influye negativamente en mi desempefio clinico.
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En desacuerdo 1 3.3%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 26.7%
De acuerdo 14 46.7%
Totalmente de acuerdo 5 16.7%

Grafico N.2 16. El agotamiento influye negativamente en mi desempenio clinico.
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Grafico 16. Distribucion porcentual de respuestas al item 16. Fuente: encuesta

aplicada a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 16: El 63.3% manifestd acuerdo o total acuerdo, el 26.7%

neutralidad y el 10.0% desacuerdo. La media fue de 3.63/5. Una proporcion

importante vincula directamente el agotamiento con un menor desempefio clinico.

Grafico 17: La sobrecarga laboral dificulta el desarrollo de nuevas habilidades

clinicas.
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%
En desacuerdo 3 10.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 33.3%
De acuerdo 12 40.0%
Totalmente de acuerdo 5 16.7%

Grafico N.2 17. La sobrecarga laboral dificulta el desarrollo de nuevas habilidades clinicas.
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Grafico 17. Distribucion porcentual de respuestas al item 17. Fuente: encuesta
aplicada a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 17: El 56.7% manifestd acuerdo o total acuerdo, el 33.3%
neutralidad y el 10.0% desacuerdo. La media fue de 3.63/5. La sobrecarga laboral se
configura como una barrera percibida para el desarrollo de nuevas habilidades

clinicas.

Grafico 18: Cuando me siento emocionalmente agotado, mi rendimiento

académico y clinico disminuye.
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 6.9%
En desacuerdo 1 3.4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 37.9%
De acuerdo 11 37.9%
Totalmente de acuerdo 4 13.8%

Grafico N.2 18. Cuando me siento emocionalmente agotado, mi rendimiento académico y clinico disminuye.
100

80 A

60 A

40 - 11 (37.9%) 11 (37.9%)

Porcentaje (%)

201 4 (13.8%)

2 (6.9%)
1(3.4%)

Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Grafico 18. Distribucion porcentual de respuestas al item 18. Fuente: encuesta
aplicada a médicos internos, 2026.

Analisis del Grafico 18: Entre las 29 respuestas registradas, el 51.7% manifesto
acuerdo o total acuerdo, el 37.9% neutralidad y el 10.3% desacuerdo. La media fue
de 3.48/5. Mas de la mitad reconoce una disminucion del rendimiento cuando

experimenta agotamiento emocional.

Analisis por dimensiones
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Dimensién Media global (1-5) Promedio de

acuerdo/total acuerdo

Agotamiento asociado al 3.78 60.7%
internado
Desarrollo percibido de 3.36 39.2%

habilidades clinicas

Impacto del agotamiento 3.62 57.0%

sobre el aprendizaje

La dimension de agotamiento asociado al internado alcanzé una media conjunta de
3.78/5. Los mayores niveles de acuerdo se observaron en el agotamiento emocional
y el cansancio al finalizar la jornada, lo que evidencia una presencia relevante de
agotamiento percibido.

El desarrollo percibido de habilidades clinicas presenté una media de 3.36/5. La
relacion profesional con pacientes y familiares obtuvo una valoracion especialmente
favorable, mientras que la actualizacién de conocimientos y varios componentes del
razonamiento clinico mostraron mayor concentracion de respuestas neutrales.

El impacto del agotamiento sobre el aprendizaje registré6 una media aproximada de
3.62/5. Mas de la mitad de los participantes manifestdé acuerdo con que el cansancio,
el estrés, el agotamiento y la sobrecarga laboral afectan el aprendizaje o el

desempenio clinico.
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Analisis complementario segun rotacion médica

Grafico N.2 19. Nivel promedio de agotamiento emocional por rotacion médica
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Grafico 19. Nivel promedio de agotamiento emocional por rotacion médica. Fuente:
elaboracion propia a partir de la encuesta, 2026.

El analisis por rotacién mostré diferencias relevantes. Geriatria presento6 el promedio
de agotamiento emocional mas elevado (4.44/5), seguida de Medicina Interna
(4.15/5). En contraste, Psiquiatria (1.60/5) y Otorrinolaringologia (2.40/5) presentaron
los valores mas bajos. Estos hallazgos deben considerarse exploratorios debido a la
desigual representacion de participantes entre servicios.

La interpretacién de Geriatria debe considerar que, segun las condiciones reportadas
durante la recoleccion, el servicio cuenta aproximadamente con 200 pacientes
hospitalizados para 8 a 10 internos distribuidos en diferentes salas. En
Neurocirugia/Oftalmologia, la representacién corresponde a una sola interna, lo que

limita especialmente cualquier generalizacion por rotacion.
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Relaciéon entre agotamiento emocional e impacto negativo en el rendimiento

Grafico N.2 20. Relacién entre agotamiento emocional e impacto negativo en el rendimiento
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Grafico 20. Relacion entre agotamiento emocional e impacto negativo en el
rendimiento. Fuente: reconstruccion grafica del analisis complementario suministrado,
2026.

El analisis complementario suministrado reporta una correlacidon positiva
extremadamente fuerte de aproximadamente r=0.89 entre agotamiento emocional e
impacto negativo percibido en el aprendizaje y la concentracion. En términos
interpretativos, mayores puntuaciones de agotamiento se acompanan de mayores
puntuaciones de interferencia percibida sobre el rendimiento. Este analisis se
considera complementario y no sustituye la prueba principal de hipotesis entre

agotamiento y habilidades clinicas.

107



Confiabilidad del instrumento: Alfa de Cronbach

Escala/dimensiéon | Alfa de Cronbach | n Interpretacion
Agotamiento 0.956 30 Excelente
asociado al

internado

Desarrollo percibido | 0.881 30 Buena
de habilidades

clinicas

Impacto del | 0.956 29 Excelente
agotamiento sobre

el aprendizaje

Instrumento 0.790 29 Aceptable
completo (18 items)

El instrumento completo obtuvo un alfa de Cronbach de 0.790 en los 29 casos
completos, indicando consistencia interna aceptable. Por dimensiones, los
coeficientes fueron elevados. Los valores superiores a 0.95 deben interpretarse junto
con la validez de contenido, ya que también pueden reflejar una fuerte similitud entre

reactivos.

4.2 Instrumento 2 - Entrevista semiestructurada a especialista

Como parte del proceso de investigacion, se realizé una entrevista semiestructurada
a una profesional con experiencia en el area, con el propdsito de profundizar en la
comprension del sindrome de burnout en los médicos en formacion y analizar su
posible influencia sobre el aprendizaje y desarrollo de habilidades clinicas durante el

internado médico.

108



Para el analisis de la informacidn obtenida se realiz6é una interpretacién cualitativa de
las respuestas, identificando categorias tematicas relacionadas con:
conceptualizacion del burnout, factores predisponentes, manifestaciones, influencia
sobre el aprendizaje, motivacion y rendimiento académico, ambiente de aprendizaje,
papel del docente clinico y carga asistencial.

4.2.1 Conceptualizacion del sindrome de burnout

Ante la pregunta sobre como definiria el sindrome de burnout en los médicos en
formacion, la especialista lo conceptualizé como un estado de desgaste generado por
la exposicidon prolongada a factores estresantes relacionados con el trabajo,
especialmente cuando existen pocas oportunidades para recuperarse.

Analisis

La respuesta permite identificar dos componentes centrales: por una parte,
la exposicion sostenida a estresores laborales y, por otra, la insuficiencia de espacios
de recuperacion. Desde esta perspectiva, el burnout no se interpreta como el
resultado de un episodio aislado de estrés, sino como un proceso relacionado con la
persistencia de las demandas laborales y la ausencia de mecanismos adecuados de
recuperacion.

Este planteamiento adquiere especial relevancia en el contexto del internado médico,
debido a que la formacién se desarrolla simultaneamente con responsabilidades
asistenciales. Por tanto, el equilibrio entre las exigencias del trabajo y las posibilidades
de descanso constituye un elemento importante para comprender la aparicion del
agotamiento en los meédicos internos.

4.2.2 Factores que favorecen la apariciéon del burnout durante el internado

médico
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La especialista identific6 como principales factores asociados a la apariciéon del
burnout las jornadas prolongadas, multiples tareas simultaneas, falta de descanso,
alteracion del ritmo circadiano, dificultad para desconectarse mentalmente del trabajo,
conflictos laborales, aumento de tareas y perfeccionismo.

Analisis

Los factores mencionados permiten identificar dos grandes grupos. El primero
corresponde a factores relacionados con la organizacién y las condiciones del trabajo,
como las jornadas prolongadas, el aumento de tareas, la simultaneidad de
responsabilidades, la falta de descanso y los conflictos laborales. El segundo
comprende elementos relacionados con la manera en que el individuo enfrenta las
exigencias profesionales, como el perfeccionismo vy la dificultad para desconectarse
mentalmente de las responsabilidades laborales.

Resulta particularmente relevante la identificacion de la falta de descanso y la
alteracion del ritmo circadiano, ya que ambas condiciones reducen las oportunidades
de recuperacion del médico interno. De esta manera, la respuesta de la entrevistada
sugiere que el burnout debe comprenderse como un fendmeno multifactorial en el que
interactuan las condiciones del ambiente hospitalario con determinados factores
individuales.

4.2.3 Burnout como problema relevante en los hospitales docentes

La especialista considera que el burnout constituye actualmente un problema
relevante dentro de los hospitales docentes debido a que estos ambientes reunen
diversas condiciones, estas pueden favorecer su aparicion. Sin embargo, enfatiza que
no significa que todos los médicos internos necesariamente desarrollaran burnout,
debido a que las estrategias de afrontamiento pueden modificar el riesgo.

Analisis
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Este planteamiento permite evitar una interpretacion determinista del fenomeno. La
exposicidon a condiciones laborales exigentes representa un factor de riesgo, pero no
implica necesariamente, que todos los médicos internos desarrollaran burnout.

La respuesta introduce, ademas, la importancia de las estrategias de afrontamiento,
sefalando que la vulnerabilidad puede variar entre individuos. En consecuencia, las
intervenciones preventivas no deberian limitarse exclusivamente a modificar las
condiciones laborales, sino que también podrian contemplar mecanismos de
acompafnamiento y recursos de apoyo para los meédicos en formacion.

4.2.4 Manifestaciones frecuentes del burnout

Entre las principales manifestaciones identificadas por la especialista se encuentran
la irritabilidad, falta de concentracion, alteraciones del suefio, desmotivacion, pérdida
del disfrute, aislamiento, agotamiento y dificultad para desconectarse del trabajo.
Analisis

Las manifestaciones sefialadas abarcan diferentes dimensiones del funcionamiento
del médico interno. Algunas se relacionan con el bienestar emocional, como la
irritabilidad, desmotivacion y pérdida del disfrute; otras afectan procesos cognitivos
esenciales para el aprendizaje, particularmente la concentracion; mientras que las
alteraciones del suefio y el agotamiento comprometen la recuperacion fisica y mental.
En el contexto de esta investigacion resulta especialmente relevante la falta de
concentracion, debido a que el aprendizaje clinico exige mantener la atencion,
integrar conocimientos y analizar informacion durante la atencion de los pacientes.
4.2.5 Influencia del agotamiento emocional sobre el aprendizaje

La especialista considera que el agotamiento emocional constituye un factor de riesgo

para el proceso de aprendizaje, debido a que puede favorecer la pérdida del disfrute,
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desmotivacién, falta de atencion y concentracién, ademas de dificultar el
procesamiento de informacion compleja.

Analisis

Esta respuesta establece uno de los principales vinculos entre las dos variables
centrales de la investigacion. El agotamiento emocional podria afectar el aprendizaje
a través de la alteracion de procesos cognitivos y motivacionales necesarios para
adquirir y consolidar habilidades clinicas.

La dificultad para mantener la atencion y procesar informacion compleja resulta
particularmente importante en la formacion médica, donde el interno debe interpretar
datos clinicos, integrar conocimientos teoricos con situaciones reales y participar en
la resolucion de problemas.

Por consiguiente, desde la perspectiva de la especialista, el agotamiento emocional
no solamente constituye un problema relacionado con el bienestar del médico interno,
sino que también puede representar un factor que interfiera con su proceso formativo.
4.2.6 Burnout y motivacion para las actividades académicas y asistenciales

La entrevistada, considera que el burnout puede disminuir la motivacion de los
internos para participar activamente en las actividades académicas y asistenciales.
Explica que, cuando una proporcion importante de la energia del individuo se destina
a enfrentar las dificultades asociadas al agotamiento, las actividades académicas
pueden comenzar a ser percibidas como una carga adicional.

Analisis

Este hallazgo permite comprender que la influencia del burnout sobre el aprendizaje
podria producirse no solamente mediante dificultades cognitivas, sino también

mediante una disminucién de la disposicion para aprender.
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El aprendizaje clinico requiere participacion, esfuerzo y motivacion. Si el médico
interno percibe las actividades educativas como una responsabilidad adicional dentro
de una jornada ya exigente, podria disminuir su involucramiento en las oportunidades
formativas.

Por tanto, la respuesta sugiere la existencia de un posible mecanismo progresivo en
el cual la sobrecarga favorece el agotamiento, el agotamiento disminuye la energia y
motivacion disponible y, finalmente, esta situacion puede limitar la participacion en
experiencias de aprendizaje.

4.2.7 Relacion entre burnout y rendimiento académico

Ante la pregunta sobre la existencia de una relacion entre burnout y rendimiento
académico, la especialista respondié afirmativamente.

Analisis

La respuesta respalda la existencia percibida de una relacién entre ambas variables.
Este resultado debe interpretarse juntamente con las respuestas anteriores, en las
cuales la especialista identific6 mecanismos que podrian explicar dicha relacion, entre
ellos la disminucion de la concentracion, desmotivacion, agotamiento y dificultad para
procesar informacion compleja.

No obstante, por tratarse de la opinién profesional obtenida mediante una entrevista
cualitativa, este hallazgo debe utilizarse como elemento complementario para
interpretar los resultados cuantitativos de la investigaciéon y no como demostracion
estadistica de una relacién causal.

4.2.8 Caracteristicas de un ambiente clinico favorable para el bienestar y
aprendizaje

La especialista considera que un ambiente de aprendizaje clinico adecuado deberia

caracterizarse por el equilibrio entre trabajo y aprendizaje, disponibilidad de tiempo
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suficiente para alimentacion, oportunidades reales de descanso y recuperacion,
oportunidades de aprendizaje y acceso a acompanamiento psicoldgico.

Analisis

La respuesta evidencia que un ambiente clinico favorable requiere integrar las
necesidades asistenciales con los objetivos educativos y el bienestar de los médicos
internos.

Destaca particularmente el concepto de equilibrio entre trabajo y aprendizaje, debido
a que el internado posee simultaneamente una funcién asistencial y formativa.
Cuando las actividades asistenciales desplazan las oportunidades educativas o
limitan excesivamente el descanso, podria verse comprometido el propdsito
pedagaogico del internado.

En este sentido, favorecer oportunidades reales de recuperacibn no debe
interpretarse de manera separada del aprendizaje, sino como una condicion que
puede contribuir a mantener la capacidad fisica, cognitiva y emocional necesaria para
participar adecuadamente en las actividades formativas.

4.2.9 Papel del docente clinico en la prevencién del burnout

La especialista atribuye al docente clinico un papel que trasciende la transmisién de
conocimientos. Sefiala que, el docente debe favorecer un ambiente donde el interno
pueda expresar dudas, reconocer errores Yy solicitar ayuda; ademas, debe
proporcionar supervision y acompafiamiento, mantener una comunicacion cercana y
asertiva, identificar posibles sefales de burnout y recomendar el acceso a recursos
de apoyo cuando sea necesario.

Analisis

La respuesta situa al docente clinico como un elemento importante tanto para el

aprendizaje como para el bienestar del médico interno. El acompafamiento docente
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puede generar un entorno en el cual el interno tenga mayor seguridad para reconocer
sus limitaciones y solicitar orientacion.

Asimismo, la supervision adecuada adquiere una doble importancia: contribuye al
desarrollo progresivo de habilidades clinicas y permite identificar cambios en el
comportamiento o desempeino que puedan sugerir dificultades relacionadas con el
agotamiento.

De esta manera, la funcion docente durante el internado no deberia limitarse
exclusivamente a la ensefianza de conocimientos y procedimientos, sino incluir
componentes de acompafiamiento, comunicacion y orientacion.

4.2.10 Carga asistencial, aprendizaje y bienestar emocional

La especialista considera que, actualmente no necesariamente existe un equilibrio
adecuado entre carga asistencial, aprendizaje y bienestar emocional. Sefiala que este
desequilibrio puede presentarse particularmente cuando predominan las actividades
asistenciales sobre las educativas y cuando las jornadas limitan las oportunidades de
descanso y recuperacion.

Sin embargo, aclara que el bienestar del médico interno no depende exclusivamente
de la cantidad de trabajo, sino de la relacidn existente entre la carga asistencial, las
oportunidades de aprendizaje y las posibilidades de recuperacion.

Analisis

Esta respuesta constituye uno de los hallazgos mas relevantes de la entrevista porque
permite comprender que, la carga asistencial no debe analizarse unicamente en
términos cuantitativos.

La practica clinica constituye una parte indispensable del proceso formativo y, por
tanto, una elevada actividad asistencial puede generar oportunidades valiosas de

aprendizaje. El problema surge cuando dicha actividad no se acomparia de objetivos
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educativos, supervision, espacios de aprendizaje y oportunidades suficientes de

recuperacion.

Por consiguiente, mas que plantear una eliminacion de las exigencias propias del

internado, la perspectiva de la especialista orienta hacia la necesidad de alcanzar

un equilibrio entre exposicion clinica, aprendizaje y recuperacion.

Analisis tematico integrado de la entrevista

A partir de las respuestas obtenidas se identificaron cinco categorias principales:

Categoria temética

Principales elementos

identificados

Posible relacion con la

investigacion

Condiciones
generadoras de

burnout

Jornadas prolongadas, multiples

tareas, falta de descanso,

alteracion del ritmo circadiano y

conflictos laborales

Favorecen el desgaste y
disminuyen las
oportunidades de

recuperacion

relacionados con el

aprendizaje

Manifestaciones del | Irritabilidad, agotamiento, | Reflejan afectacion del
agotamiento alteraciones del sueio, | bienestar del médico
aislamiento y dificultad para | interno
desconectarse
Procesos Falta de concentracion, | Pueden interferir con la

desmotivacién y dificultad para

procesar informacién compleja

adquisicién de
conocimientos y

habilidades clinicas

Ambiente educativo

protector

Equilibrio trabajo-aprendizaje,

descanso, alimentacion,
oportunidades  educativas vy

apoyo psicolégico

Puede favorecer tanto el
bienestar como el

proceso formativo
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Papel del docente | Supervisidbn, acompanamiento, | Constituye un potencial
clinico comunicaciéon, posibilidad de | factor protector dentro

expresar dudas y solicitar ayuda | del ambiente educativo

Interpretacidén integrada

El analisis global de la entrevista permite identificar una secuencia conceptual
relevante para el problema estudiado. La exposicion prolongada a condiciones
laborales exigentes, cuando no se acompafa de suficientes oportunidades de
descanso y recuperacion, puede favorecer el agotamiento. Este agotamiento puede
manifestarse mediante alteraciones emocionales, fisicas, motivacionales y cognitivas.
Dentro de estas manifestaciones, la disminucion de la concentracion, la
desmotivacion y la dificultad para procesar informacion compleja representan los
elementos que establecen una conexion mas directa con el proceso de aprendizaje
de habilidades clinicas.

Asimismo, la entrevista evidencia que el ambiente hospitalario puede actuar tanto
como factor de riesgo como elemento protector. Una organizacion
predominantemente asistencial, con jornadas que dificultan la recuperacion, podria
incrementar el riesgo de agotamiento; mientras que un entorno que combine
adecuadamente responsabilidades clinicas, oportunidades educativas, supervision
docente y espacios de recuperacion podria favorecer una experiencia formativa mas
equilibrada.

Integracion de los resultados cualitativos y cuantitativos

Los hallazgos de la entrevista presentan correspondencia con los resultados
obtenidos mediante el cuestionario aplicado a los médicos internos. En el componente

cuantitativo se identificd una tendencia elevada de agotamiento percibido, mientras

117



que la especialista sefialo precisamente las jornadas prolongadas, falta de descanso,
multiples tareas y dificultad para desconectarse del trabajo como factores que pueden
favorecer este fenomeno.

Asimismo, los médicos internos manifestaron que el cansancio, estrés, agotamiento
y sobrecarga laboral pueden afectar diferentes componentes de su aprendizaje y
desempeno clinico. Esta percepcién encuentra respaldo cualitativo en la entrevista,
en la cual se identificaron la falta de concentracion, desmotivacion, disminucion de la
atencion y dificultad para procesar informacion compleja como posibles mecanismos
mediante los cuales el agotamiento puede interferir con el aprendizaje.

De especial relevancia resulta la coincidencia respecto a la sobrecarga asistencial.
Mientras los resultados cuantitativos muestran que una proporcion importante de los
participantes considera que la sobrecarga dificulta el desarrollo de nuevas habilidades
clinicas, la especialista sefiala que el problema aparece especialmente cuando las
responsabilidades asistenciales predominan sobre las educativas y limitan las
posibilidades de descanso y recuperacion.

En conjunto, ambos instrumentos presentan una convergencia de hallazgos: el
agotamiento es percibido como un fendmeno relevante durante el internado y existen
elementos, que sugieren una relacion entre mayores niveles de desgaste y
dificultades en el proceso de aprendizaje clinico.

Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con prudencia. La entrevista
corresponde a la perspectiva profesional de una especialista y los datos cuantitativos
proceden de un estudio transversal basado principalmente en autopercepcion. Por
ello, los resultados permiten identificar asociaciones, percepciones y mecanismos
plausibles, pero no demostrar por si mismos una relacién causal.

Sintesis del analisis de la entrevista
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La entrevista permite concluir que, desde la perspectiva de la especialista, el burnout
durante el internado médico constituye un fendmeno multifactorial relacionado con la
exposicidn prolongada a exigencias laborales y con oportunidades insuficientes de
recuperacion. Sus manifestaciones pueden comprometer procesos fundamentales
para el aprendizaje, principalmente la concentraciéon, motivacion, atencion y
procesamiento de informacion compleja.

Asimismo, los resultados cualitativos destacan que la prevencidon no depende
exclusivamente de disminuir la carga laboral. Resulta necesario promover un
equilibrio entre las responsabilidades asistenciales, las oportunidades reales de
aprendizaje y las posibilidades de recuperacion, acompafiado de supervision docente,
comunicacion efectiva y acceso a recursos de apoyo.

De esta manera, los hallazgos cualitativos complementan los resultados obtenidos
mediante el cuestionario y fortalecen la interpretacién integral del fendmeno
estudiado, al aportar una explicacion profesional acerca de los mecanismos mediante
los cuales el agotamiento puede relacionarse con el aprendizaje y desarrollo de

habilidades clinicas de los médicos internos.

4.3 Prueba de hipétesis

Hipotesis de investigacion (H,): Existe una relacion estadisticamente significativa
entre el agotamiento asociado al sindrome de burnout y el aprendizaje/desarrollo
percibido de habilidades clinicas de los médicos internos.

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion estadisticamente significativa entre el
agotamiento asociado al sindrome de burnout y el aprendizaje/desarrollo percibido de

habilidades clinicas de los médicos internos.
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Variables r de Pearson p n

correlacionadas

Agotamiento (items | -0.566 0.0011 30
1-5) vs. habilidades

clinicas (items 6-13)

El coeficiente de Pearson fue r=-0.566, con p=0.0011. Debido a que p<0.05, |la prueba
de Pearson aporta evidencia estadistica a favor de la hipotesis de investigacion en
esta muestra. La relacion es negativa y de magnitud moderada: mayores
puntuaciones de agotamiento tienden a corresponder con menores puntuaciones de
desarrollo percibido de habilidades clinicas.

Como analisis de sensibilidad, la correlacion de Spearman fue p=-0.332 con
p=0.0732, sin alcanzar significacion estadistica al nivel de 0.05. La discrepancia entre
ambas pruebas y el tamafio reducido de la muestra aconsejan considerar la

asociacion como preliminar y confirmar con la muestra final.

4.4 Sintesis de los principales hallazgos

« La muestra preliminar estuvo constituida por 30 médicos internos,
predominantemente mujeres y con edades concentradas entre 24 y 26 afos.

* Los indicadores de agotamiento mostraron una tendencia general hacia el acuerdo,
destacandose el agotamiento emocional y el cansancio al finalizar la jornada.

» La percepcion de habilidades clinicas fue intermedia, con fortalezas en relacién
profesional y comunicacién y mayor neutralidad en integracion teoria-practica,
resolucidon de problemas y actualizacion de conocimientos.

 Mas de la mitad de los participantes percibié que el cansancio, el estrés, el
agotamiento o la sobrecarga laboral interfieren con el aprendizaje o el desempefio

clinico.
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* Geriatria y Medicina Interna presentaron los promedios de agotamiento emocional
mas elevados en el analisis por rotacion.

 El instrumento mostrd consistencia interna aceptable globalmente y elevada por
dimensiones.

» Pearson mostr6 una asociacion negativa moderada y estadisticamente significativa
entre agotamiento y habilidades clinicas; Spearman no alcanzo significacion, por lo

que la interpretacién se mantiene preliminar.

4.5 Limitaciones metodolégicas - Recomendaciones

La muestra de este periodo se vio reducida debido a que, de aproximadamente 90
internos ingresados, una proporcion importante se encontraba cumpliendo rotaciones
obligatorias en CIDELAS, particularmente Pediatria y Obstetricia, por lo que solo fue
posible encuestar a los 30 internos disponibles.

La distribucion desigual por rotacion limita las comparaciones entre servicios.
Ademas, el estudio es transversal y se basa en autopercepcion, por lo que permite
identificar asociaciones, pero no demostrar causalidad.

Entre nuestras recomendaciones se encuentra ampliar futuras investigaciones a otros
cohortes, incorporar disefios longitudinales y fortalecer institucionalmente la

evaluacion del bienestar psicolégico como parte del proceso educativo.
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CAPIiTULO 5.0 LA PROPUESTA

5.1 Introduccion

El presente capitulo desarrolla una propuesta de intervencion dirigida a mitigar
el impacto del sindrome de burnout sobre el aprendizaje de habilidades clinicas en
los médicos internos de primer afio del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
(CHDAAM). Los hallazgos obtenidos en el capitulo de resultados evidencian una
relacion entre los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, y el desempefio del interno en la adquisicidn de competencias
clinicas durante su primer afio de formacion. Esta relacion, lejos de constituir un dato
meramente descriptivo, plantea a la institucion una responsabilidad concreta, si el
desgaste emocional del interno interfiere de manera medible con la calidad de su
aprendizaje clinico, entonces la formacion de un futuro médico general y, por
extension, la seguridad del paciente que este atendera no puede considerarse ajena
a las condiciones psicoldgicas en las que dicha formacién tiene lugar.

A partir de esta evidencia, conviene precisar el alcance y los limites de lo que
aqui se propone. La presente propuesta no se orienta a la eliminacion de las
condiciones estructurales que generan el desgaste jornadas prolongadas, guardias
nocturnas recurrentes, sobrecarga asistencial, jerarquias rigidas, cuya modificacion
implicaria decisiones de politica institucional y de sistema de salud que exceden el
alcance de esta investigacion y, con frecuencia, la capacidad de accion de una tesis
individual. En su lugar, la propuesta se dirige a un objetivo mas acotado, pero
igualmente relevante: la instalacion de un mecanismo institucional capaz de identificar
tempranamente al interno en riesgo y activar una respuesta de apoyo oportuna, antes
de que el deterioro acumulado afecte de manera irreversible su proceso formativo o
su bienestar. Esta delimitacion no es una renuncia a la ambicion del trabajo, sino una
decision metodoldgica: es preferible una intervencién viable, implementable y
sostenible en el tiempo, a una propuesta estructural de mayor alcance, pero de dificil
ejecucion dentro del sistema hospitalario publico panamefio.

El eje central de esta propuesta es el Programa de Tamizaje y
Acompafiamiento Temprano del Burnout, el cual retoma el instrumento MBI-HSS

adaptado y validado en el desarrollo metodoldgico de esta investigacion, no ya como
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herramienta de medicién con fines exclusivamente académicos, sino como dispositivo
de monitoreo periodico institucionalizado. El programa contempla tres componentes
articulados entre si. El primero es la aplicacién trimestral del instrumento a la totalidad
de los internos de primer afo, lo cual permite construir una trayectoria longitudinal del
estado emocional de cada interno a lo largo de su afio de formacién, en lugar de

depender de una medicidon puntual que solo capture un momento aislado.

El segundo componente es el establecimiento de puntos de corte, definidos a
partir de las tres dimensiones del modelo de Maslach y Jackson, que activen la
derivaciéon oportuna hacia los servicios de bienestar estudiantil o psicologia, de
manera que la deteccion del riesgo se traduzca en una accion concreta y no
permanezca como un dato archivado. El tercer componente es la asignacion de un
tutor clinico como figura de acompanamiento sostenido durante el primer semestre
de internado, periodo que la evidencia recogida en este estudio identifica como de
mayor vulnerabilidad, dado que coincide con la transicion mas abrupta entre el rol de
estudiante observador y el de profesional con responsabilidad directa sobre
pacientes.

Esta propuesta se sustenta, ademas, en un criterio explicito de viabilidad
institucional. Al apoyarse en un instrumento ya construido, adaptado y validado en el
marco de esta misma investigacion, su implementacion no exige inversion significativa
de recursos econdémicos ni la creacidn de estructuras administrativas enteramente
nuevas, sino la incorporaciéon de un proceso de tamizaje dentro de la dinamica
docente-asistencial ya existente en el CHDAAM. Esta condicion de bajo costo y alta
factibilidad resulta particularmente relevante en un contexto hospitalario publico con
recursos limitados, donde las propuestas que dependen de inversién adicional suelen
enfrentar mayores obstaculos de implementacion y sostenibilidad en el tiempo. De
este modo, el capitulo se estructura en los siguientes apartados: fundamentacion de
la propuesta, objetivos generales y especificos, descripcion detallada de los
componentes del programa, cronograma de implementacién por fases y mecanismos

de evaluacion de su impacto.
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5.2 Fundamentacién de la Propuesta

La fundamentacion del Programa de Tamizaje y Acompafiamiento Temprano
del Burnout se apoya en cuatro pilares que, en conjunto, otorgan sustento teorico,
empirico, institucional-ético y metodologico a la intervencion propuesta. Esta
fundamentacion multidimensional responde a la necesidad de que una propuesta de
intervencidn derivada de una investigacion académica no se sostenga unicamente en
la buena voluntad institucional, sino en razones verificables que justifiquen tanto su

pertinencia como su forma especifica de implementacion.

5.2.1 Fundamentacién teérica
El primer pilar retoma el modelo tridimensional de Maslach y Jackson, segun

el cual el sindrome de burnout no constituye un evento subito, sino un proceso
progresivo que atraviesa fases identificables de agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal. Esta naturaleza
procesual es, precisamente, lo que legitima la viabilidad de un dispositivo de deteccion
temprana: si el burnout se instalara de manera abrupta e imprevisible, cualquier
esfuerzo de tamizaje periddico resultaria ineficaz por definicion, pues no existiria una

ventana temporal en la cual intervenir.

Sin embargo, al tratarse de un fendmeno acumulativo y de desarrollo
escalonado, existe una ventana de oportunidad entre la aparicion de los primeros
signos subclinicos irritabilidad ocasional, fatiga que no cede con el descanso habitual,
distanciamiento afectivo incipiente frente al paciente y la configuracion plena del
sindrome. Es en esa ventana donde una intervencion oportuna puede modificar la
trayectoria del interno antes de que el deterioro se cristalice en un impacto medible
sobre su aprendizaje clinico. El programa propuesto no pretende, por tanto, eliminar
el agotamiento inherente a un afio de formacion intensiva, sino interrumpir su
progresion hacia las fases mas severas del sindrome, en las que el compromiso

cognitivo y conductual resulta mas dificil de revertir.

A este sustento se aflade el marco proporcionado por la neurofisiologia del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HPA), la exposicion sostenida a estrés ocupacional sin
periodos de recuperacion adecuados produce una desregulacién del eje HPA que
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compromete funciones ejecutivas: atencion sostenida, memoria de trabajo, flexibilidad
cognitiva directamente implicadas en la ejecucion de procedimientos clinicos. Este
mecanismo neurobioldgico refuerza la logica del tamizaje periddico, en tanto permite
anticipar el punto en que el desgaste deja de ser meramente subjetivo y comienza a

expresarse en un deterioro funcional objetivable.

5.2.2 Fundamentacién empirica
El segundo pilar se sostiene en los hallazgos propios de esta investigacion,

que documentan una asociacion entre los niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion y el desempeiio de los internos en la adquisicion de habilidades
clinicas durante su primer afio de formacion en el CHDAAM. Estos resultados no
constituyen un dato aislado dentro de la literatura: coinciden con lo reportado en
investigaciones previas sobre poblaciones médicas en formacién, que documentan
que el desgaste emocional interfiere con procesos cognitivos superiores necesarios
para la ejecucion correcta de procedimientos clinicos y para la toma de decisiones

bajo presion.

La propuesta, por tanto, no responde a un supuesto abstracto sobre el
bienestar del interno, sino a una relacion observada, estadisticamente sustentada y
consistente con el marco tedrico que la precede. Esta correspondencia entre
diagndstico y propuesta es lo que distingue a una intervencion basada en evidencia
de una recomendacion genérica de bienestar organizacional: el programa no se limita
a declarar que el burnout es indeseable, sino que actua especificamente sobre la
variable el desgaste emocional y su efecto en el aprendizaje clinico; que esta

investigacion demostré como relevante para la poblacion de internos del CHDAAM.

5.2.3 Fundamentacioén institucional y ética
El tercer pilar reconoce que el CHDAAM, en tanto entidad formadora de

recursos humanos en salud, asume una responsabilidad que trasciende la mera
transmision de competencias técnicas. La formacion médica de posgrado inmediato
el internado ocurre en condiciones de alta exigencia que son, en gran medida,
inherentes al sistema hospitalario publico panamefio y no modificables en el corto
plazo: jornadas prolongadas, guardias nocturnas recurrentes, sobrecarga asistencial
y estructuras jerarquicas rigidas conforman un entorno formativo que dificilmente

podra transformarse mediante una intervencion acotada como la que aqui se propone.
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Ante esta realidad estructural, que la propuesta reconoce explicitamente no
poder transformar, la institucion conserva no obstante la obligacion de mitigar sus
efectos sobre quienes forma. No detectar ni acompafar el desgaste emocional del
interno equivale a trasladar sobre un individuo en formacion una carga que
corresponde, cuando menos en parte, a las condiciones del sistema que lo forma.
Esta consideracion ética conecta, ademas, con la seguridad del paciente: un interno
cuyo aprendizaje clinico se ve comprometido por el agotamiento no solo compromete
su propio proceso formativo, sino la calidad de la atencion que eventualmente
brindara como médico general. El principio de no maleficencia, central a la ética
meédica, se extiende asi del paciente al propio profesional en formacion, en la medida
en que un sistema formativo que ignora el desgaste de sus internos incurre en un

riesgo indirecto hacia ambos.

5.2.4 Fundamentacién metodolégica
El cuarto pilar radica en la disponibilidad de un instrumento ya adaptado,

aplicado y validado en el contexto especifico del CHDAAM: el MBI-HSS adaptado
desarrollado en el marco metodologico de esta misma investigacion. Esta condicion
elimina una de las principales barreras que suelen enfrentar los programas de
tamizaje institucional en salud mental ocupacional, a saber, la necesidad de adaptar
y validar un instrumento antes de poder implementarlo. Al contar ya con dicho
instrumento, la propuesta puede transitar directamente de la fase de investigacién a
la fase de aplicacion institucional, sin requerir un proceso adicional de validacién
psicométrica que, de otro modo, podria demorar la implementacion por periodos

prolongados.

5.3 Justificacion de la Propuesta

La justificacion de esta propuesta responde a cuatro criterios que orientaron su
disefio: pertinencia, viabilidad, sostenibilidad y oportunidad. Estos criterios no operan
de manera independiente, sino que se refuerzan mutuamente para conformar una
intervencidn que resulta, a la vez, técnicamente solida y realista dentro del contexto

hospitalario publico panamefio.

5.3.1 Pertinencia
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La pertinencia de la propuesta radica en que ataca directamente el problema
identificado por esta investigacion, sin desviarse hacia soluciones genéricas de
bienestar que no atienden la especificidad del hallazgo. No se trata de proponer
actividades recreativas, jornadas de esparcimiento o charlas motivacionales aisladas,
intervenciones frecuentes en el ambito hospitalario, pero de efecto limitado y dificil de
sostener en el tiempo por carecer de un mecanismo de seguimiento, sino de instalar
un mecanismo de deteccidon basado en el mismo instrumento que permitié evidenciar
el problema. Existe, asi, una coherencia metodoldgica entre el diagndstico y la
intervencidn, propone monitorear con la misma herramienta que permitié medir, lo
cual garantiza continuidad conceptual entre lo que esta tesis encontré y lo que la
institucion podria hacer al respecto.

5.3.2 Viabilidad

La viabilidad de la propuesta se justifica por su bajo costo de implementacion,
condicion particularmente relevante en el contexto de un hospital publico con recursos
limitados. Al no requerir la adquisicidon de nuevos instrumentos, la contratacién de
personal externo ni la creacion de una estructura administrativa paralela, el programa
se inserta en los procesos docente-asistenciales ya existentes en el CHDAAM, lo cual
reduce significativamente las barreras de adopcién institucional. La aplicacion
trimestral de un instrumento ya validado y la derivacidon a servicios de psicologia o
bienestar estudiantil que, previsiblemente, ya forman parte de la estructura
hospitalaria, no exige inversion adicional sustancial, sino una reorganizacion del uso

de recursos existentes.

A esto se suma que el personal docente del CHDAAM: jefes de servicio,
meédicos tratantes, coordinadores de docencia, ya cumple funciones de supervision y
evaluacion del interno, de modo que la funcién de tutoria clinica contemplada en el
programa no representa la creacidon de un rol enteramente nuevo, sino la
formalizacién y focalizacion de un acompafamiento que, en la practica informal, ya

suele existir de manera desigual entre distintos servicios.
5.3.3 Sostenibilidad

La sostenibilidad de la propuesta se justifica en su caracter institucionalizado y

no dependiente de la persona investigadora. A diferencia de una intervencion puntual
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vinculada a la ejecucion de esta tesis, el programa esta disefiado para operar como
un proceso continuo, incorporado al calendario académico del internado, de manera
que su continuidad no dependa de la permanencia de un actor especifico, sino de su
integracion en la dinamica institucional regular. Esta caracteristica resulta
indispensable si se considera que el problema del burnout, al ser recurrente en cada
nueva cohorte de internos, exige una respuesta igualmente recurrente y no un

esfuerzo aislado en el tiempo.

La sostenibilidad se refuerza, ademas, mediante la generacion de una base de
datos longitudinal: cada aplicacion trimestral del instrumento no solo sirve al propdsito
inmediato de deteccion, sino que va construyendo una serie historica institucional
sobre los niveles de burnout en la poblacién de internos, informacion que puede
orientar decisiones futuras de politica institucional, incluso aquellas de mayor alcance

estructural que exceden el objetivo de esta propuesta.
5.3.4 Oportunidad

A los tres criterios anteriores se suma una justificacion de oportunidad: el
hallazgo de que el primer semestre del internado constituye el periodo de mayor
vulnerabilidad, por coincidir con la transicién del rol de estudiante observador al de
profesional con responsabilidad clinica directa, permite dirigir el componente de
acompanamiento tutorial hacia la ventana temporal donde su efecto protector resulta
mas probable. Esto optimiza el uso del tiempo del tutor clinico que en cualquier
institucion hospitalaria es limitado, evitando diluir el acompafamiento de manera
uniforme a lo largo de todo el afo cuando la evidencia indica que su mayor

rendimiento se concentra en una etapa especifica.
5.4 Objetivos de la Propuesta
5.4.1 Objetivo general

Disefiar un programa institucional de tamizaje peridédico y acompafiamiento
temprano del sindrome de burnout, dirigido a los médicos internos de primer afo del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, orientado a mitigar su impacto sobre
el aprendizaje de habilidades clinicas durante el internado.

5.4.2 Objetivos especificos
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1.

Establecer un cronograma de aplicacion trimestral del instrumento
MBI-HSS adaptado y validado en esta investigacién, que permita
construir una trayectoria longitudinal del estado emocional de cada

interno a lo largo de su afio de formacion.

Definir puntos de corte operativos para las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizaciéon personal,
con base en el modelo de Maslach y Jackson, que activen protocolos
de derivacion hacia los servicios de bienestar estudiantil o psicologia
del CHDAAM.

Estructurar un componente de acompafamiento tutorial clinico
durante el primer semestre del internado, dirigido a los internos
identificados en riesgo, en atencion al hallazgo de esta investigacion
sobre dicho periodo como el de mayor vulnerabilidad.

Proponer mecanismos institucionales de bajo costo que permitan la
implementacion del programa dentro de la estructura docente-
asistencial existente del CHDAAM, sin requerir inversion significativa

de recursos adicionales.

Establecer criterios e indicadores para la evaluacion periddica del
impacto del programa sobre los niveles de burnout y el desempefio en
la adquisicion de habilidades clinicas de los internos de primer afo.

Definir los responsables institucionales de cada componente del
programa aplicacion del instrumento, activaciéon de derivaciones y
asignacion de tutores clinicos, a fin de asegurar la trazabilidad vy
continuidad operativa del proceso.

5.5 Analisis costo-beneficio de la propuesta

El analisis costo-beneficio de la presente propuesta permite valorar su
factibilidad institucional a partir de la relacidn existente entre los recursos requeridos
para su ejecucion y los beneficios esperados sobre el bienestar de los médicos
internos, el proceso de adquisicidn de habilidades clinicas y la calidad del entorno
docente-asistencial del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid (CHDAAM).
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La propuesta parte del principio de que la prevencion del sindrome de burnout
durante el internado médico no requiere necesariamente la creacién de estructuras
paralelas ni inversiones econdmicas de elevada magnitud. Una proporcion importante
de las acciones planteadas puede desarrollarse mediante la reorganizacion y
optimizacion de recursos humanos, académicos e institucionales ya existentes. En
consecuencia, la inversion se concentra principalmente en actividades de
capacitacion, elaboracion de materiales, seguimiento, evaluacion y organizacion de

espacios destinados al acompafiamiento del médico interno.
Costos de la propuesta
Capacitacion del personal docente y supervisores clinicos.

Se contempla el desarrollo de talleres dirigidos a médicos especialistas,
residentes y profesionales que participan directamente en la formacion de los médicos
internos. Estas actividades estaran orientadas al reconocimiento temprano de
manifestaciones asociadas al desgaste profesional, comunicacién efectiva,
retroalimentacion formativa, acompafiamiento clinico y generacién de ambientes

educativos psicoloégicamente seguros.

El costo asociado corresponde principalmente a materiales educativos,
organizacion logistica y disponibilidad de los profesionales responsables de las
actividades. Se priorizara la utilizacion de personal institucional capacitado, con el
propésito de disminuir los costos y favorecer la sostenibilidad de la intervencion.

Elaboracion de materiales y herramientas de seguimiento.

Sera necesario desarrollar material educativo relacionado con prevencién del
burnout, autocuidado, identificacion de factores de riesgo, mecanismos institucionales
de apoyo y estrategias para favorecer el aprendizaje clinico. De igual manera, se
requeriran instrumentos breves para el seguimiento periddico del bienestar y la

experiencia formativa de los internos.

Siempre que sea posible, estos recursos seran distribuidos mediante medios
digitales institucionales, reduciendo el uso de material impreso y los costos derivados

de su reproduccion.

Tiempo destinado a actividades de seguimiento y acompainamiento.
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La implementacion de espacios de retroalimentacion, reuniones periddicas,
actividades educativas y mecanismos de seguimiento requiere destinar tiempo dentro
de la dinamica hospitalaria. Este componente representa principalmente un costo
indirecto relacionado con la reorganizacion de las actividades docentes y

asistenciales.

Sin embargo, estos espacios no deben considerarse como una disminucion de
la productividad, sino como una inversion en la calidad de la formacion meédica y en

la prevencién de consecuencias asociadas al agotamiento sostenido.
Monitoreo y evaluacién de la propuesta.

La evaluacion perioddica requerira recursos destinados a la aplicacion y analisis
de instrumentos de seguimiento, elaboracion de informes y reuniones para valorar el
cumplimiento de los indicadores establecidos. Se priorizaran herramientas digitales
para la recoleccion y procesamiento de informacion, disminuyendo los costos

administrativos.
Beneficios esperados
Deteccion temprana del riesgo de burnout.

La aplicacion periddica de mecanismos de seguimiento permitira identificar
oportunamente  condiciones relacionadas con  agotamiento  emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacidon personal, facilitando Ila
implementacion de medidas institucionales antes de que el desgaste alcance niveles

que comprometan significativamente el bienestar o el proceso formativo.
Fortalecimiento del aprendizaje de habilidades clinicas.

Al disminuir la exposicion sostenida a condiciones que interfieren con la
atencion, la motivacion y la disponibilidad cognitiva del interno, se espera favorecer
su participacion en el aprendizaje clinico, la practica deliberada, la recepcion de

retroalimentacion y la consolidacidon progresiva de competencias.
Mejoramiento del entorno docente-asistencial.

La propuesta permitira fortalecer la comunicacion entre internos, residentes,
especialistas y autoridades docentes, promoviendo un ambiente de aprendizaje
basado en el respeto, la supervision y la identificacién temprana de dificultades.
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Optimizacién de la organizacién institucional.

El seguimiento de factores como carga horaria, distribucion de
responsabilidades, disponibilidad de supervision docente y espacios formativos
permitira identificar oportunidades de mejora dentro de la organizacion del internado.

Contribucion a la seguridad del paciente.

Un médico interno con condiciones adecuadas para aprender, supervision
efectiva y menor desgaste laboral dispone de mejores condiciones para mantener la
atencion, el razonamiento clinico y el cumplimiento seguro de sus funciones. Por
tanto, los beneficios de la propuesta trascienden al médico en formacién y pueden
repercutir indirectamente en la calidad y seguridad de la atencion.

Sostenibilidad institucional.

Una vez establecidos los instrumentos, protocolos y mecanismos de
seguimiento, estos podran incorporarse progresivamente a la organizacion habitual
del internado, reduciendo la necesidad de inversiones adicionales en periodos
posteriores.

Relacion costo-beneficio

Al comparar los recursos requeridos con los beneficios potenciales, se
considera que la propuesta presenta una relacion costo-beneficio favorable. La
inversion econdmica directa es relativamente baja, debido a que se plantea
aprovechar recursos institucionales existentes y utilizar herramientas digitales para

capacitacion, seguimiento y evaluacion.

En contraste, los beneficios esperados abarcan dimensiones individuales,
educativas, institucionales y asistenciales. La prevencion y deteccion temprana del
burnout puede favorecer el bienestar de los médicos internos, mejorar las condiciones
para la adquisicion de habilidades clinicas, fortalecer la supervision docente y
contribuir a una cultura institucional que reconozca el bienestar del profesional en

formacion como parte integral de la calidad educativa.

La rentabilidad de la propuesta no debe analizarse unicamente desde una
perspectiva monetaria. Su principal retorno se expresa en términos de bienestar

ocupacional, calidad formativa, desarrollo de competencias, fortalecimiento

132



institucional y seguridad del paciente. En consecuencia, se considera una propuesta
viable, pertinente y potencialmente sostenible dentro del contexto del CHDAAM.

5.6 Implementacion de la propuesta

La implementaciéon de la propuesta se desarrollara mediante un proceso
progresivo, participativo y evaluable, dirigido simultaneamente a los médicos internos
de primer afo y a los componentes institucionales que intervienen en su proceso
formativo. Su propdsito no consiste unicamente en fortalecer estrategias individuales
de afrontamiento, sino en identificar y modificar, dentro de las posibilidades
institucionales, aquellos factores organizacionales que contribuyen al desgaste
profesional.

La ejecucion se organizara en seis lineas de accidon complementarias.
5.6.1. Sensibilizaciéon y capacitacion sobre sindrome de burnout

Durante la fase inicial se desarrollaran jornadas de sensibilizacion dirigidas a
meédicos internos, residentes, especialistas y personal vinculado con la formacion

clinica.

Los contenidos abordaran el concepto de sindrome de burnout, sus
dimensiones, factores laborales asociados, repercusiones sobre el aprendizaje y el
desempefio clinico, importancia de la deteccibn temprana y mecanismos

institucionales disponibles para solicitar orientacién.

La finalidad sera generar una comprension compartida del fendmeno y

disminuir su normalizacidon como una consecuencia inevitable de la formacién médica.
5.6.2. Sistema periédico de deteccion y seguimiento

Se establecera un mecanismo de evaluacion peridédica del bienestar de los
meédicos internos mediante instrumentos breves y confidenciales. Este seguimiento
permitira identificar tendencias de agotamiento y reconocer servicios, rotaciones o

periodos del internado en los cuales exista mayor exposicidn a factores de riesgo.

Los resultados seran analizados de forma agregada para orientar decisiones
institucionales, evitando que el sistema sea utilizado con fines punitivos o como

mecanismo de evaluacion académica individual.
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Los médicos internos que durante el proceso manifiesten necesidad de apoyo
deberan contar con informacién clara acerca de las vias institucionales disponibles

para recibir orientacioén y atencion profesional.
5.6.3. Fortalecimiento de la supervision y retroalimentacién docente

La adquisicion de habilidades clinicas requiere exposicion practica
acompanfnada de supervision, retroalimentacion y oportunidades para corregir errores.
Por ello, se promovera que cada rotaciéon establezca espacios definidos de
retroalimentacion entre médicos internos y profesionales responsables de su

formacion.

La retroalimentacion debera centrarse en competencias clinicas especificas,
fortalezas observadas y oportunidades de mejora, evitando practicas humillantes,

descalificadoras o exclusivamente punitivas.

Asimismo, se incentivara la capacitacion de los médicos responsables de la
docencia clinica en estrategias de retroalimentacion efectiva, comunicacion y

acompanamiento del profesional en formacion.
5.6.4. Organizacion de la carga laboral y proteccion del tiempo formativo

Considerando que las jornadas prolongadas, la acumulacién de
responsabilidades, las guardias y la insuficiencia de periodos de recuperacién pueden
contribuir al desgaste profesional, se propone establecer mecanismos periddicos de

revision de la carga laboral de los internos.

Se evaluaran aspectos como distribucién de tareas, numero de guardias,
cumplimiento de periodos de descanso, concentracion de responsabilidades

administrativas y disponibilidad de tiempo para actividades docentes.

La propuesta no pretende eliminar las responsabilidades asistenciales propias
del internado, sino procurar que estas mantengan una relacion razonable con los
objetivos formativos y que no sustituyan sistematicamente las oportunidades de

aprendizaje clinico.

Asimismo, se promoveran espacios protegidos para sesiones académicas,
discusion de casos, actividades de simulacion cuando estén disponibles y

retroalimentacion clinica.
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5.6.5. Acompainamiento y apoyo institucional

Se estableceran espacios periodicos de acompafamiento en los cuales los
meédicos internos puedan comunicar dificultades relacionadas con su experiencia

formativa y laboral.

Estos espacios deberan caracterizarse por confidencialidad, respeto y
ausencia de represalias académicas. Cuando se identifiquen situaciones, que
requieran intervencion especializada, se facilitara la orientacion hacia los servicios

institucionales correspondientes.

El acompafiamiento debe complementarse con mecanismos de comunicacion
entre representantes de los internos, coordinacidn docente y autoridades
hospitalarias, permitiendo identificar problemas recurrentes y establecer medidas

correctivas.
5.6.6. Evaluacion y mejora continua

La propuesta sera sometida a evaluacion durante su implementacién. Para
ello, se utilizaran indicadores de proceso y de resultado, entre los cuales podran
considerarse: participacion en actividades de capacitacion, cumplimiento de espacios
de retroalimentacion, percepcidn de apoyo docente, satisfaccion con el ambiente

formativo y evolucion de los indicadores relacionados con burnout.

La informacion obtenida permitira comparar las condiciones iniciales con las

observadas durante y al finalizar la intervencién.

La implementacion debera entenderse como un proceso dinamico. Aquellas
estrategias, que demuestren resultados favorables podran mantenerse e incorporarse
progresivamente a la organizacion habitual del internado, mientras que las actividades
con dificultades de ejecucion deberan ser modificadas de acuerdo con la evaluacion
obtenida.

5.7 Cronograma de actividades
La implementacion inicial de la propuesta se plantea para un periodo de seis
meses, permitiendo desarrollar progresivamente las actividades de diagndstico,

organizacion, capacitacion, intervencion, seguimiento y evaluacion.

Analisis del cronograma de actividades
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El cronograma ha sido estructurado de manera progresiva con el proposito de
evitar una implementacion abrupta y permitir que cada etapa genere los insumos

necesarios para la siguiente.

Durante el primer mes se desarrollara la fase organizativa, que comprende la
presentacion de la propuesta ante las autoridades correspondientes, la identificacidn
del equipo responsable y el establecimiento de una linea base. Esta fase permitira
disponer de informacién inicial para comparar posteriormente los resultados

obtenidos.

Entre los meses uno y dos se disefiaran o adaptaran los materiales educativos,
instrumentos de seguimiento y mecanismos de comunicacion necesarios para la

intervencion.

Durante los meses dos y tres se concentraran las actividades de sensibilizacion
y capacitacion. La participacion tanto de médicos internos como de los profesionales
responsables de la supervision resulta fundamental, debido a que el burnout no sera
abordado exclusivamente como una dificultad individual, sino como un fendémeno
relacionado con la interaccion entre las caracteristicas personales y las condiciones

del entorno formativo.

A partir del tercer mes se iniciara la fase operativa, incorporando seguimiento
periodico, espacios de retroalimentacion, revision de condiciones organizacionales y

mecanismos de acompafiamiento.

En el cuarto mes se realizara una evaluacion intermedia destinada a identificar
fortalezas, dificultades de implementacién y modificaciones necesarias. Los ajustes

correspondientes podran desarrollarse durante los meses cuatro y cinco.

Finalmente, durante el sexto mes se efectuara la evaluacion final, comparando
los indicadores obtenidos con la linea base y elaborando un informe que permita
determinar la factibilidad de mantener, modificar o ampliar las estrategias

implementadas.

Este disefio permite que la propuesta funcione como un ciclo de mejora
continua y no como una intervencioén aislada, favoreciendo su adaptacion progresiva

a las caracteristicas reales del CHDAAM.
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5.8 Presupuesto de implementacién de la propuesta

La presente propuesta ha sido disefiada procurando una inversion economica

moderada y priorizando el aprovechamiento de los recursos humanos, fisicos y

tecnoldgicos disponibles dentro de la institucion. Por esta razén, el presupuesto

corresponde a una estimacion inicial para un periodo piloto de seis meses y podra

ajustarse de acuerdo con la disponibilidad institucional.

Presupuesto estimado

institucional

recursos educativos

Concepto Descripcion Costo estimado (B/.)
Material educativo Elaboracion e 75.00
impresion limitada de
guias, material
informativo y formatos
Capacitacion y Materiales y recursos 100.00
sensibilizaciéon logisticos para jornadas
educativas
Recursos digitales Formularios, material 25.00
digital y herramientas
de seguimiento
Logistica de reuniones | Materiales de apoyo y 50.00
y actividades organizacion de
sesiones
Evaluacion y Aplicacion, 75.00
seguimiento procesamiento y
presentacion de
resultados
Material de difusion Afiches, infografias y 50.00
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Fondo para imprevistos Gastos menores 25.00
derivados de la

implementacion

Total, estimado B/. 400.00

Analisis del presupuesto

El presupuesto estimado para la fase inicial de seis meses asciende a B/.
400.00, cantidad considerada moderada, en relacion con la amplitud de los beneficios

potenciales de la intervencion.

La propuesta prioriza la utilizacion de infraestructura hospitalaria existente para
reuniones y actividades educativas, asi como el empleo de plataformas digitales para
la distribucion de materiales y aplicacién de instrumentos. De esta manera, se reduce

la necesidad de adquirir equipos tecnologicos o contratar servicios externos.

Asimismo, la participacion de profesionales pertenecientes a la propia
institucion en las actividades de capacitacion y seguimiento permitiria disminuir
considerablemente los costos. En caso de que determinadas actividades puedan
incorporarse dentro de la programacion docente habitual, algunos componentes
presupuestados podrian incluso ejecutarse sin gastos adicionales.

Debe sefalarse que el presupuesto presentado constituye una estimacion para
fines de planificacion de la propuesta y no representa una cotizacion institucional
definitiva. Su valor podra modificarse de acuerdo con los recursos disponibles,
numero de participantes, modalidad de las capacitaciones y mecanismos de apoyo
que autorice el CHDAAM.

La viabilidad econdmica de la propuesta radica precisamente en que sus
principales intervenciones dependen mas de la reorganizacion institucional, la
voluntad de participacion, la supervision docente y la generacion de mecanismos de
seguimiento que de una inversion financiera elevada. En consecuencia, su
implementacion resulta potencialmente factible y sostenible, siempre que exista
compromiso de las autoridades académicas, hospitalarias y de los profesionales

involucrados en la formacion de los médicos internos.
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A largo plazo, la incorporacion de las estrategias que demuestren efectividad
dentro de la estructura regular del internado permitiria disminuir aun mas los costos
de implementacion y transformar la propuesta inicial en un programa institucional
permanente de prevencion del burnout y fortalecimiento del aprendizaje de

habilidades clinicas.
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CONCLUSIONES

Al término de la presente investigacion, resulta posible afirmar que, el sindrome
de burnout constituye una condicion de alta relevancia dentro de la formacion de los
meédicos internos de primer afio del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
(CHDAAM), en la medida en que su desarrollo compromete no solo el bienestar
individual del interno, sino también el proceso mediante el cual este adquiere y
consolida las habilidades clinicas fundamentales de su ejercicio profesional. El
analisis efectuado a través del Maslach Burnout Inventory—Human Services Survey
(MBI-HSS) permitié constatar la presencia de las tres dimensiones caracteristicas del
sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion
personal en la poblacion estudiada, confirmando asi la pertinencia del marco tedérico

adoptado.

Los hallazgos obtenidos evidencian, que existe una relacién entre los niveles
de agotamiento emocional y despersonalizacion, por una parte, y el desempefio
observado en el aprendizaje de competencias clinicas, por otra, lo cual respalda el
planteamiento inicial de la investigacion respecto a la influencia del sindrome de
burnout sobre dicho proceso formativo. Asimismo, se identificé que la ausencia de
mecanismos institucionales de deteccién temprana favorece la progresion del
sindrome hacia etapas de mayor severidad, con el consiguiente riesgo tanto para la

salud del interno como para la calidad de la atencién brindada a los pacientes.

En este sentido, la presente investigacion no solo contribuye a llenar el vacio
de conocimiento institucional sefalado en el planteamiento del problema, sino que
ademas sienta las bases empiricas necesarias para justificar la implementacion de la
propuesta desarrollada en el capitulo quinto, orientada al tamizaje periodico y al

acompafnamiento temprano de los médicos internos de primer afio. La adopcién de
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dicha propuesta permitiria a la institucion transitar de un abordaje reactivo hacia uno

preventivo frente al sindrome de burnout.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplien el presente
estudio hacia otras cohortes de internado y especialidades médicas, asi como hacia
el seguimiento longitudinal de los internos a lo largo de los distintos afos de
formacion, con el propdsito de determinar la evolucidn del sindrome y la efectividad
de las estrategias de acomparnamiento implementadas. De igual manera, resulta
conveniente que el CHDAAM vy otras instituciones formadoras de recurso humano en
salud incorporen de manera sistematica la evaluacién del bienestar psicologico de

sus internos como un componente indispensable de la calidad educativa y asistencial.
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4.4, Conclusiones
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ENCUESTA

La influencia del sindrome de burnout en el aprendizaje de habilidades
clinicas de los médicos internos de primer aifio del Complejo Hospitalario

Dr. Arnulfo Arias Madrid, 2026

Dirigido a: Médicos internos de primer afio del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo

Arias Madrid.

Investigadores responsables: Dra. Hillary Rosas, Dra. Jhoan Santana

La presente encuesta tiene fines académicos y de investigacion. La participacion es
completamente voluntaria y la informacion proporcionada sera tratada de manera
confidencial y andnima. Los datos recopilados seran utilizados unicamente para los
objetivos de este estudio y en ningun momento se solicitara informacidén que permita

identificar personalmente a los participantes.

La participacidon en esta encuesta no implica ningun tipo de remuneracién econémica,
beneficio académico, ni compensacion de otra naturaleza. Asimismo, usted tiene el
derecho de abstenerse de responder cualquier pregunta o de retirarse de la encuesta

en cualquier momento, sin que ello conlleve consecuencia alguna.

Usted manifiesta su consentimiento libre y voluntario para participar en la

presente investigacion? *

O Si 0 No
Edad
Respuesta:
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Sexo

O Femenino O Masculino

Rotacién actual
[0 Medicina Interna O Geriatria O Gastroenterologia O Cirugia

Otro:

Instrucciones: Marque con una X la opcion que mejor refleje su nivel de acuerdo con
cada afirmacioén, segun la escala: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo,

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo.

1. Me siento emocionalmente agotado por las actividades del internado.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

2. Al finalizar la jornada laboral me siento completamente cansado.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

3. Las exigencias del internado exceden mi capacidad de recuperacion fisica y

mental.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05
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4. Trabajar con pacientes durante largos periodos me genera agotamiento.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 H)

5. Me resulta dificil mantener la energia necesaria para cumplir mis

responsabilidades diarias.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

6. Comprendo adecuadamente los fundamentos teéricos de los casos clinicos

que atiendo.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

7. Logro integrar los conocimientos adquiridos en la universidad con la practica

hospitalaria.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

8. Me siento preparado para analizar y resolver problemas clinicos.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
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01 02 O3 04 H)

9. Actualizo mis conocimientos médicos de manera constante.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

10. Identifico con facilidad los diagnésticos mas probables de los pacientes.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 H)

11. Realizo procedimientos clinicos con seguridad y confianza.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

12. Mantengo una relacion profesional adecuada con los pacientes y familiares.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

13. Me siento seguro al comunicar informacion clinica relevante.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05
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14. El cansancio afecta mi capacidad de aprendizaje clinico.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 H)

15. El estrés disminuye mi concentraciéon durante las actividades asistenciales.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 H)

16. El agotamiento influye negativamente en mi desempefo clinico.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

17. La sobrecarga laboral dificulta el desarrollo de nuevas habilidades clinicas.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05

18. Cuando me siento emocionalmente agotado, mi rendimiento académico y
clinico disminuye.

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De

acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

01 02 O3 04 05
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ENTREVISTA

La influencia del sindrome de burnout en el aprendizaje de habilidades clinicas
de los médicos internos de primer afo del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo

Arias Madrid, 2026

Dirigido a:

Especialidad: Salud Publica y Epidemiologia con Maestria en Docencia Superior

Investigadores responsables: Dra. Hillary Rosas, Dra. Jhoan Santana

La presente entrevista tiene fines académicos y de investigacion. La participacion es
completamente voluntaria y la informacion proporcionada sera tratada de manera
confidencial y andnima. Los datos recopilados seran utilizados unicamente para los
objetivos de este estudio y en ninguin momento se solicitara informacidén que permita

identificar personalmente al participante.

La participacion en esta entrevista no implica ningun tipo de remuneraciéon econémica,
beneficio académico, ni compensacion de otra naturaleza. Asimismo, usted tiene el
derecho de abstenerse de responder cualquier pregunta o de retirarse de la entrevista

en cualquier momento, sin que ello conlleve consecuencia alguna.

¢Usted manifiesta su consentimiento libre y voluntario para participar en la

presente investigacion? *

O Si O No

Preguntas de la entrevista
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1. Desde su experiencia profesional, ;como definiria el sindrome de burnout en

los médicos en formacion?

2. ;Cuales considera que son los principales factores que favorecen la

aparicion del burnout durante el internado médico?

3. ¢Considera que el burnout constituye actualmente un problema relevante

dentro de los hospitales docentes? ¢ Por qué?

4. ;Cuales son las manifestaciones mas frecuentes del burnout que ha

observado en médicos internos?

5. ¢ De qué manera considera que el agotamiento emocional puede influir en el

proceso de aprendizaje de los médicos internos?

6. Desde su perspectiva docente, ;cree que el burnout puede disminuir la
motivacion de los internos para participar activamente en las actividades

académicas y asistenciales?
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7. ;Considera que existe relacion entre el burnout y el rendimiento académico

de los médicos internos? (Si/ No / Tal vez)

O Si O No O Tal vez

Otro:

8. ¢Qué caracteristicas deberia tener un ambiente de aprendizaje clinico que

favorezca el bienestar y el desarrollo profesional de los médicos internos?

9. ¢Cual considera que es el papel del docente clinico en la prevencion del

burnout durante el internado médico?

10. ;Considera que la carga asistencial actual permite un adecuado equilibrio

entre aprendizaje y bienestar emocional de los médicos internos?
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