¥y ¥ ¥y

Acta Médica Peruana

ISSN: 1018-8800
fosores@cmp.org.pe
Colegio Médico del Pera
Peru

Munayco-Guillén, Fernando; Camara-Reyes, Anais; Torres-Romucho, Camilo
Sindrome de burnout en internos de medicina: un problema urgente
Acta Médica Peruana, vol. 31, nim. 4, octubre-diciembre, 2014, p. 249
Colegio Médico del Peru
Lima, Peru

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=96634184010

Coémo citar el articulo

Numero completo . -, e
P Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=966
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=96634184010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=96634184010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=966&numero=34184
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=96634184010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=966
http://www.redalyc.org

CARTA AL EDITOR

SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE
MEDICINA: UN PROBLEMA URGENTE

Burnout syndrome in medical internships:
an urgent problem

Sr. editor

Elsindrome de burnout (SBO), sindrome del quemado
en su traduccion del inglés, es también conocido
como ‘sindrome de desgaste profesional’, se define
como una entidad patolégica compuesta por tres
esferas: agotamiento emocional, despersonalizacion
y falta de realizacion personal. El agotamiento
emocional es la sensacion de cansancio relacionada
con el trabajo; la despersonalizacién consiste en el
desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas
negativas, hacia otras personas y la falta de
realizacion personal es la tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma negativa, sentimientos de
inadecuacion y fracaso. Estas dimensiones pueden
coexistir en diferentes grados lo que hace que el SBO
sea una entidad heterogénea y continua.*2

El internado médico, es la etapa de transicion de la
vida universitaria al ambiente de trabajo hospitalario
es uno de los periodos mas criticos en la profesion
médica y se experimenta en el Gltimo afo de la
carrera de medicina humana.!

Tomando en cuenta el programa de estudios, el
interno es un estudiante inscrito en una facultad de
medicina, que deberian estar sujetos a supervision y
evaluacion. En la practica hospitalaria los internos
se encuentran dentro del grupo de empleados del
hospital y muchas veces la funcion que desempefa
varia de acuerdo al personal hospitalario disponible.?
Los internos de medicina muchas veces desarrollan
actividades que van mas alla de lo estrictamente
académico y que se encuentra normado por la Ley
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Las consecuencias de la presencia del SBO en
el interno de medicina pueden ser: alteraciones
psicolégicas, fisicas, pérdida de la eficacia laboral y
alteraciones en la vida familiar. También se puede
llegar a un alto nivel de absentismo laboral, siendo
frecuente la aparicion de situaciones depresivas,
ingesta de psicofarmacos y aumento del consumo
de alcohol y drogas, afectando de esta manera la
calidad de trabajo del interno de medicina, pudiendo
llegar a influir en su futuro desempeno profesional.*

En un estudio realizado en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia sefiala que la prevalencia era
mayorde50 % adiferenciadeloshallazgosdetrabajos
de Colombia y México, donde no alcanza 10 %.1*° Los
internos de medicina peruanos presentan una mayor
prevalencia de SBO que en otras realidades, pues
las condiciones laborales actuales no son dptimas,
a pesar de la normativa actual, y no son reguladas
de igual forma en todos los hospitales, lo que podria
incrementar el riesgo de desadaptacion académica
y laboral.?

Algo recomendable seria mejorar las condiciones de
trabajo, asegurando una buena politica en practicas
de bioseguridad, implementando un seguro de salud,
una buena alimentacion, horarios adecuados de
trabajo equilibrando las horas académico-laborales
con las de recreacion, un buen trato y docencia.

Segln lo expuesto, el SBO es un problema que
requiere mayores estudios en internos de medicina a
nivel latinoamericano, nacional y local, con el fin de
obtener un mejor panorama sobre su epidemiologia y
caracteristicas en nuestra realidad. Los conocimientos
que se obtengan a futuro ayudaran a prevenir, detectar
precozmente y dar tratamiento a esta patologia.
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