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Burnout en médicos residentes que realizan guardias
en un servicio de urgencias
O. Fernández Martínez, C. Hidalgo Cabrera, A. Martín Tapia, S. Moreno Suárez,
B. García del Río García

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA.

RESUMEN

O bjetivo: Conocer el grado de desgaste profesional en médicos
residentes de un hospital general que realizan guardias de ur-
gencias.

Metodos: Diseño: Estudio descriptivo transversal. Sujetos: Los 92 resi-
dentes que realizan guardias de policlínica. Mediciones: Cuestionario
anónimo autoadministrado con variables sociodemográficas, laborales,
sugerencias y el Maslach Burnout Inventory (22 ítems), que valora: can-
sancio emocional, despersonalización y realización personal en el tra-
bajo. Análisis estadístico mediante t de Student y χ2.
Resultados: 58 cuestionarios válidos (tasa de respuesta del 63,0%). La
edad media fue 26 años. 72,4% mujeres. El 48,3% residentes de pri-
mer año, el 36,2% residentes de segundo año, y el 15,5% residentes
de tercer año. El 50% eran residentes de medicina de familia. El 95%
libraban las guardias. Los residentes de primer año realizaban 5 guar-
dias de policlínica al mes, los residentes de segundo año 2 guardias, y
los residentes de tercer año 3. Los valores medios obtenidos fueron:
despersonalización: 11,0 ± 5,4 (IC del 95% 9,6-12,5); cansancio emo-
cional: 34,0 ± 10,1 (IC del 95% 31,7-36,8); realización personal en el
trabajo: 30,2 ± 7,6 (IC 95% 28,0-31,9). El 60% presentó puntaciones
medias altas para despersonalización, el 74% para cansancio emocio-
nal y el 70% bajas para realización personal en el trabajo. Los residen-
tes que no libraban las guardias registraron puntuaciones medias sig-
nificativamente más altas de despersonalización. El 93% presentan
burnout (moderado 50%, alto 43%). Se encontró un alto burnout en to-
dos los residentes que no libraban las guardias (p < 0,05). No hay di-
ferencias estadísticamente significativas en el nivel de burnout en rela-
ción al sexo, edad, año de residencia, especialidad ni número de
guardias. Como sugerencias para mitigar el burnout destaca la petición
de mejoras en las condiciones laborales.
Conclusiones: El grado de burnout es muy alto entre los residentes de
nuestro hospital que realizan guardias en urgencias.

ABSTRACT

Burnout syndrome among resident physicians
performing shift work in the Emergency Department

B ackground and aims: To assess the degree of professional and/or
occupational burnout among resident physicians at a General
Hospital performing Emergency Department (ED) shift duty.

Methods: Design: Cross-sectional descriptive study. Study population:
the 92 Resident Physicians performing shift duty in the ED. Measures:
Anonymous self-administered questionnaire with socio-demographic
and occupational variables, suggestions, and the 22-item MASLACH
BURNOUT INVENTORY assessing emotional exhaustion, depersonali-
sation and professional accomplishment. Statistical analysis using the
Student’s t-test and the χ2 test.
Results: Material: Number of validly answered questionnaires, 58 (respon-
se rate, 63.0%). Mean age of the responders 26 years (72.4% women).
Among the responder population, 48.3% were first-year, 36.2% second-
year and 15.5% third-year resident physicians; 50% of the responding
population were resident physicians in the Community and Family Medi-
cine speciality. Ninety-five per cent of the studied population were duty-
free after ED duty. The first-year Resident Physicians performed an ave-
rage 5 ED duty shifts per month, the 2nd-year ones an average 2, and
the 3rd year ones an average 3. The mean assessment values were:
depersonalisation 11.0 ± 5.4 (95% CI, 9.6-12.5), emotional exhaustion
34.0 ± 10.1 (95% CI, 31.7-36.8), professional accomplishment 30.2 ± 7.6
(95% CI, 28.0-31.9). Mean-high scores were recorded for depersonalisa-
tion in 60% and for emotional exhaustion in 74%, and low scores for pro-
fessional accomplishment in 70%. Those Resident Physicians who were
not duty-free after ED shift duty showed significantly higher average de-
personalisation scores. Ninety-three per cent evidenced some level of
burnout (50% moderate, 43% high). High burnout levels were observed
in all those resident physicians who were not duty-free after ED shift
duty (p<0.05). There were no statistically significant differences in bur-
nout level related to gender, age, residency year, speciality or ED duty
shift numbers. As suggestions for mitigating the burnout incidence, the
request for improvement in labour conditions may be stressed.
Conclusions: The burnout degree is very high among the resident physi-
cians in our hospital performing ED shift work.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de burnout es sinónimo de desgaste profesio-
nal, su traducción literal al castellano es “estar quemado”. En
1981 Maslach y Jackson definieron el síndrome de burnout
como un trastorno adaptativo o respuesta inapropiada a un es-
trés crónico que se caracteriza por un marcado cansancio físi-
co y/o psicológico, conocido como cansancio emocional, un
alto nivel de despersonalización (los pacientes son vistos co-
mo meros casos, lo cual se manifiesta en una respuesta fría e
impersonal hacia ellos) y la falta de logros o de realización
personal en el trabajo1-3.

Es un síndrome que aparece en el personal que trabaja en
íntimo contacto con otros seres humanos, relación que les exi-
ge una respuesta emocional continua.

El personal sanitario más vulnerable al estrés y el síndro-
me de burnout son los médicos en período de formación
(MIR)4. Durante el segundo y el quinto año de experiencia la-
boral en el ámbito asistencial es cuando se producen los pro-
cesos claves de adaptación y ajuste a las nuevas tareas o surge
el fracaso en el afrontamiento de las funciones básicas que
han de desarrollarse5.

El MIR vive durante un periodo variable de 3 a 5 años,
según la especialidad elegida, en una situación de estrés cons-
tante, pero sobre todo es en los servicios de urgencias donde
el residente soporta una importante presión asistencial y res-
ponsabilidad. Los servicios de urgencias pueden considerarse
como verdaderos factores de riesgo para la aparición de bur-
nout, pues son lugares generadores de estrés por excelencia
(alta presión asistencial, exigencias por parte de los pacientes
de reducir el tiempo de demora, excesivas horas de trabajo,
falta de descanso, falta de cooperación por parte de los enfer-
mos y sus familiares, responsabilidad civil y penal ante cual-
quier acto médico, continuo riesgo y peligrosidad al que se
está sometido, prisas y agobios continuos).

Estos factores contribuyen a que la etapa de formación
MIR sea especialmente un periodo de vulnerabilidad al estrés
y al síndrome de burnout6, y así diversos estudios han demos-
trado que los MIR sufren altos niveles de ansiedad, inestabili-
dad emocional y síndrome de burnout7-10. Sin embargo, en
nuestro país hay pocos estudios publicados que evalúen la
presencia de burnout en médicos residentes8.

En nuestro hospital durante el primer año de residencia
(R1) la labor asistencial del MIR se desarrolla principalmente
en los servicios de urgencias, y durante los dos años siguien-
tes (R2 y R3), aunque los residentes no realizan exclusiva-
mente guardias de urgencias, el servicio de urgencias sigue
siendo el lugar donde desarrollan gran parte de su trabajo, lo
que implica una alta probabilidad de desarrollar burnout. Da-

da la repercusión que esto puede tener en la capacidad y cali-
dad del trabajo de los MIR consideramos importante conocer
en qué situación se encuentra este colectivo profesional en
nuestro hospital. Para lo cual nos planteamos los dos siguien-
tes objetivos: primero, evaluar la presencia de burnout en mé-
dicos residentes de un hospital en el que los MIR están some-
tidos a una alta carga asistencial y asumen una gran
responsabilidad en los servicios de urgencias y segundo cono-
cer las propuestas de los residentes para mitigarlo y mejorar
su satisfacción personal.

MÉTODOS

Realizamos un estudio descriptivo transversal en los 92
médicos residentes que realizan guardias de urgencias en el
Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves de Granada me-
diante una encuesta anónima autoadministrada entregada per-
sonalmente a todos los residentes durante los meses de di-
ciembre 2005 y febrero de 2006. El complejo hospitalario está
divido en 3 hospitales. El Hospital Médico Quirúrgico “Ruiz
de Alda”, el Hospital de Traumatología y Rehabilitación y el
Hospital Materno-Infantil. No se incluyeron los residentes de
pediatría y ginecología dado que la organización de los servi-
cios de urgencias materno-infantiles de nuestro complejo hos-
pitalario difiere de la estructura y organización de las urgen-
cias generales.

En nuestro complejo hospitalario se atiende una media de
300 urgencias generales cada día en el hospital médico quirúr-
gico (HMQ) y unas 250 en el hospital de traumatología
(HRT). Los residentes atienden a unos 30 usuarios/guardia en
el HMQ y unos 40 en el HRT. Los residentes realizan guar-
dias en ambos hospitales, como norma general la mitad de las
guardias en HMQ y la otra mitad en HRT. Los R1 realizan
sólo guardias en urgencias y los R2 y R3 además de guardias
en urgencias realizan guardias de su especialidad. Los R1 rea-
lizan 5 guardias de urgencias al mes, los R2 2 guardias de ur-
gencias y 3 ó 4 de su especialidad, y los R3 3 guardias de ur-
gencias y 2 de su especialidad (atención primaria). Los únicos
R3 que realizan guardias de urgencias son los residentes de
medicina de familia.

En el HMQ cada residente de primer año suele tener un
adjunto de referencia al que poder consultar antes de dar el al-
ta a un paciente, aunque es el residente quien finalmente fir-
ma el alta. Los R2 y R3 no están supervisados de forma di-
recta por ningún adjunto y asumen ellos las altas médicas. En
el HRT todos los residentes tienen igual nivel de autonomía a
la hora de decidir un alta, y existen 1 ó 2 adjuntos por guardia
a los que los residentes pueden consultar aunque son los resi-

117



emergencias 2007;19:116-121

118

dentes los que asumen el alta de cada uno de los pacientes
que se les asignan. En el HMQ es un adjunto el que realiza el
triaje y decide qué paciente asignar a cada residente según el
año de residencia, y en HRT es una enfermera la que realiza
el triaje y asigna los pacientes a los residentes según el orden
de llegada de los usuarios al área de urgencias y no según la
complejidad y/o prioridad de cada caso.

Se entregaron los siguientes cuestionarios:
1. El Maslach Burnout Inventory (MBI) en su versión

castellana1 que valora 3 dimensiones del desgaste profesio-
nal: cansancio emocional (CE), despersonalización (DP) y
realización personal en el trabajo (RP). El cuestionario
consta de 22 ítems. Cada ítem es valorado con escala tipo
Likert de 0 a 6, de los cuales 9 valoran CE (máxima pun-
tuación: 54 puntos, peor cuanto más alta sea la puntuación
obtenida), 5 DP (máximo 30 puntos, peor cuanto más alta)
y 8 valoran RP (máximo 48 puntos, peor cuanto más baja)
(Tabla 1). En caso de obtener un bajo CE, una baja DP y una
alta RP en el trabajo no existe burnout. En el resto de los ca-
sos hablaríamos de burnout (alto en el caso de obtener un alto
CE, una alta DP y una baja RP; y moderado en el resto de los
casos).

2. Cuestionario general que consistía en un bloque de pre-
guntas precodificadas para recoger variables demográficas
(edad y sexo) y relacionadas con el trabajo (especialidad, año
de residencia, número de guardias/mes en urgencias y espe-
cialidad y libranza de las guardias de urgencias).

3. Pregunta abierta sobre las posibles medidas para miti-
gar el burnout.

Se entregaron los cuestionarios de forma personalizada
para animar a la contestación. Se ubicó un buzón accesible a
todos los residentes donde entregar los cuestionarios una vez
cumplimentados. Se les indicó que los cuestionarios debían
ser rellenados cuando no estuviesen realizando una guardia de
urgencias ni en las 24 horas posteriores. Las encuestas eran
anónimas para asegurar la confidencialidad de los datos.

Los datos se introdujeron y analizaron en el programa es-
tadístico SPSS (v.12.0). Se calcularon las tablas de frecuen-
cias para todas las variables de los 2 cuestionarios. Se realizó
un análisis estadístico descriptivo calculando porcentajes y
medias (con su correspondiente IC del 95%). Para la compa-
ración de medias se utilizó la prueba t de Student y para estu-

diar la asociación de variables se utilizó la χ2. El nivel de sig-
nificación elegido para todo el estudio fue el de p < 0,05.

RESULTADOS

Se entregaron 92 cuestionarios y se recogieron un total de
58 cuestionarios válidos (tasa de respuesta del 63%).

El resto de las características de la población estudiada se
recoge en la Tabla 2.

La edad de los residentes encuestados oscila entre 25 y 28
años (edad media 26 años, IC 95%, 26-27).

En la Tabla 3 se exponen los resultados obtenidos en el
cuestionario Maslach Burnout Inventory.

Los valores medios obtenidos en las diferentes subescalas
fueron de 11,0 ± 5,4 (IC del 95%, 9,6-12,5) para DP, de 34,0
± 10,1 (IC del 95%, 31,7-36,8) para CE y de 30,2 ± 7,6 (IC
95%, 28,0-31,9) para RP.

Ello significó que el 60,3% presentó alta DP, el 74,1% al-
to CE y el 70,7% registró baja RP.

Los residentes que presentan mayor CE son aquellos que
no libran las guardias y los que se encuentran en su primer
año de residencia, aunque esta diferencia no alcanzó significa-
ción estadística. En la escala de DP las puntuaciones medias
fueron significativamente más altas en los residentes que no

TABLA 1. Puntuación del Maslach Burnout Inventory (MBI)

Cansancio emocional Despersonalización Realización personal en el trabajo Escalas MBI

< 18 < 5 puntos < 33 puntos Bajo
19-26 6-9 puntos 34-39 puntos Moderado
> 27 > 10 puntos > 40 puntos Alto

TABLA 2. Características de la población estudiada

Nº Individuos Porcentaje

Sexo
Mujeres 42 72%
Hombres 16 28%
Especialidad
MFYC 29 50%
No MFYC 29 50%
Año Residencia
R1 28 48%
R2 21 36%
R3 9 16%
Libra las guardias de urgencias
SÍ 55 95%
NO 3 5%

MFYC: Medicina familiar y comunitaria. R: Residentes.
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libraban las guardias, y las mujeres presentaron puntuaciones
más altas en RP, pero estas diferencias tampoco fueron esta-
dísticamente significativas. En la Tabla 4 se expone el análisis
bivariable detallado entre las distintas variables estudiadas y
la puntuación obtenida en el MBI.

Tras el estudio de las subescalas cabe destacar la presen-
cia de burnout en el 93% de los residentes, que fue moderado
en el 50% y alto en el 43%. En la Tabla 5 se recoge el análi-
sis bivariable entre las distintas variables estudiadas y el sín-
drome de burnout. Como única diferencia significativa se en-
contró que la frecuencia de un burnout alto era superior en
todos los residentes que no libraban las guardias de urgencias
(p < 0,05). No hubo en cambio diferencias en cuanto al nivel
de burnout en relación al resto de variables estudiadas.

Por último destacar que el 75% de los profesionales apor-
taron propuestas para mitigar el burnout, y se recogieron un
total de 7 propuestas. El 85% de las propuestas hacían hinca-
pié en mejorar las condiciones laborales, tales como disminuir
el número de guardias, turnos de 8 horas de trabajo en vez de
guardias de 17 ó 24 horas, menor número de pacientes atendi-
dos por guardia, y guardias más tuteladas, menor responsabili-
dad, o turnos de descanso obligatorios. El 14% hizo referen-
cia también a mejoras económicas.

DISCUSIÓN

Los resultados mostraron que el grado de desgaste profe-
sional o burnout es muy alto entre los residentes de nuestro
hospital que realizan guardias en urgencias con unas subesca-
las que reflejan una tendencia a un mayor cansancio emocio-
nal, un mayor grado de despersonalización y un menor grado
de realización personal que en otros estudios. El grado de bur-
nout es más alto que el referido en estudios previos8,11,12. Este
resultado supone una alerta ante la elevada presencia de este
síndrome en los médicos residentes. Se plantea la necesidad de
implantar estrategias que contrarresten las posibles fuentes de
estrés crónico que generan el agotamiento de los MIR.

Es importante destacar que los residentes que no libran
las guardias de urgencias presentaron un alto índice de des-
personalización y todos ellos presentaron un alto grado de
burnout, aunque el hecho de que el número de residentes que
no libran las guardias sea pequeño podría sesgar los resulta-
dos. Tal resultado refleja una sobrecarga de trabajo con escaso
tiempo para el descanso, lo que aboga sobre la necesidad de
implantar como obligatoria la libranza de las guardias para así
disminuir el estrés crónico al que están sometidos los residen-
tes tras interminables jornadas laborales, y disminuir los ries-
gos que supone continuar trabajando tras la realización de una
guardia13,14. Distintos estudios han demostrado que la priva-
ción del sueño hace que los residentes sean más proclives a
cometer errores en tareas repetitivas y rutinarias y en aquellas
que requieren una atención sostenida15. También se ha demos-
trado que la no libranza de las guardias aumenta el riesgo de
sufrir un accidente de tráfico16.

Respecto al efecto de las variables demográficas, no se
han encontrado diferencias significativas entre hombres y mu-
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TABLA 3. Distribución de los participantes según
la puntuación obtenida en las escalas del MBI

Escalas MBI Bajo Moderado Alto

Cansancio emocional 5 (9%) 10 (17%) 43 (74%)
Despersonalización 12 (21%) 11 (19%) 35 (60%)
Realización personal
en el trabajo 41 (71%) 7 (12%) 10 (17%)

TABLA 4. Comparación del efecto de algunas variables en la puntuación del MBI

N CE1 Valor de p DP1 Valor de p RP1 Valor de p

Sexo Mujeres 42 34,1 ± 9,4 NS 11,2 ±5,4 NS 31,1±,7,3 NS
Hombres 16 33,7 ± 12,1 10,6 ± 5,7 27,7±8,1

Año Residencia R1 28 35,7 ± 9,4 NS 11,4 ± 6,0 NS 31,6± 8,5 0,05
R2 21 32,2 ± 10,4 10,8 ± 5,0 30,0 ±5,5
R3 9 34,2 ± 9,8 11,1 ± 5,4 24,8± 4,8

Especialidad MFYC 29 32,8 ± 9,3 NS 10,4 ± 4,6 NS 29,5 ±7,4 NS
No MFYC 29 35,1 ± 10,8 11,6 ± 6,2 30,9 ±7,8 

Libra guardias Sí 55 33,6 ± 10,1 NS 10,7 ± 5,4 0,03 30,2± 7,7 NS
No 3 41 ± 5,2 17 ± 2,6 29 ±5,1

CE: Cansancio emocional. DP: Despersonalización. RP: Realización personal en el trabajo. 1Media ± desviación estándar. NS: No significati-
vo.
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jeres. Los resultados de nuestro estudio están en la línea de lo
publicado9, en el sentido de que estas variables se relacionan
poco con el grado de desgaste profesional. Respecto a la
edad, los residentes más jóvenes obtienen puntuaciones más
altas de realización personal y cansancio emocional. Este dato
indica que si bien se sienten más agotados obtienen mayores
recompensas personales con la realización de su trabajo posi-
blemente en relación con el entusiasmo inicial y el conoci-
miento de los resultados que se obtienen con esfuerzo.

No existen diferencias significativas en el grado de bur-
nout según la especialidad. Una posible explicación sería por-
que en un servicio de urgencias el grado de implicación emo-
cional con el paciente no depende de la especialidad elegida
sino de los rasgos de personalidad de cada uno.

En cuanto a las propuestas para mitigar el burnout cabe
destacar que lo que más demandan los residentes son mejoras
laborales con el fin de limitar la sobrecarga laboral a la que
están sometidos para poder ofrecer una asistencia de mayor

calidad. Las propuestas son muy similares a las encontradas
en otros estudios17.

Para finalizar, reconocemos que las mayores limitaciones o
sesgos de este estudio residen en la mayor o menor sinceridad
de los residentes a la hora de contestar el cuestionario. La sin-
ceridad a la hora de completarlo se puede ver alterada por di-
versas circunstancias, tales como sobredimensionar las preca-
rias condiciones laborales, querer parecer residentes ideales,
etc. A pesar de esto, el MBI es un cuestionario validado y alta-
mente difundido para conocer el grado de desgaste profesional
o burnout. Otro sesgo importante reside en que no se ha in-
cluido en el estudio a los residentes que hacen exclusivamente
guardias de su especialidad y no en urgencias. Sería interesan-
te incluir a los R4 y R5 que no realizan guardias en urgencias
para así poder establecer si son las guardias de urgencias las
que “queman” a los residentes o es el contexto de sobrecarga
laboral en el que se ve implicado el residente a lo largo de to-
da su formación la que determina el burnout de los residentes.

TABLA 5. Comparación del efecto de algunas variables en la incidencia de burnout

ALTO grado MODERADO grado BAJO grado
N de burnout p de burnout p de burnout p

Sexo Mujeres 42 17 (40%) NS 22 (52%) NS 3 (7%) NS
Hombres 16 8 (50%) 7 (44%) 1 (6%)

Año Residencia R1 28 12 (43%) NS 14 (50%) NS 2 (7%) NS
R2 21 10 (48%) 10 (48%) 1 (4,8%)
R3 9 3 (33%) 5 (56%) 1(11%)

Especialidad MFYC 29 11 (38%) NS 17 (59%) NS 1 (3%) NS
No MFYC 29 14 (48%) 12 (41%) 3 (10%)

Libra guardias Sí 55 22 (40%) 0,04 29 (53%) NS 4 (7%) NS
No 3 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

NS: No significativo.
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