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Resumen

Objetivo: E/ médico residente de urologia estd inmerso en situaciones académicas y extraacadémicas que pueden generar
agotamiento, desinterés, autosabotaje frente a sus actividades y dudas acerca del valor del estudio, lo cual conduce al sin-
drome de burnout en un contexto académico. Este sindrome puede desencadenar desercion, bajo rendimiento académico,
baja autoestima y frustracion personal. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia del sindrome de burnout
académico en los residentes de urologia en Colombia y proponer estrategias que permitan evitar o disminuir el sindrome de
burnout académico en el contexto colombiano. Método: Estudio de corte transversal, con muestreo por conveniencia en
médicos residentes de urologia de los diferentes programas académicos de posgrado en Colombia. El instrumento aplicado
fue la escala de medicion Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS). Resultados: La prevalencia de burnout
académico en residentes de urologia de Colombia es del 59,5% (IC95%: 59,4-59,6%). Se categorizan las dreas de posible
intervencion en cuatro dimensiones: a) administracion de tiempo; b) estrategias de formacion; c) actividades extracurriculares,
y d) cuidados de salud mental. Conclusiones: El sindrome de burnout académico afecta al 59,5% de los residentes de
urologia de Colombia. Las actividades para prevenir y tratar el burnout académico se pueden enfocar en: organizacion del
tiempo de las actividades académicas, tiempos reservados para investigacion, actividades asistenciales y actividades extraa-
cadémicas; desarrollo de rutas de apoyo emocionales/académicas; promocidn sobre actividades de bienestar universitario.

Palabras clave: Agotamiento psicoldgico. Internado y residencia. Colombia. Prevalencia. Urologia.

Abstract

Objective: The urology resident is involved in academic and extra-academic situations that can generate exhaustion, disin-
terest, self-sabotage, and doubts about the value of this own study methods; this context leads to burnout syndrome in an
academic context. This syndrome can trigger dropout, low academic performance, low self-esteem, and personal frustration.
The objective of this study is to determine the prevalence of academic burnout syndrome in urology residents in Colombia,
and to propose strategies to avoid or reduce academic burnout syndrome in the Colombian context. Method: Cross-sectional
study with convenience sampling in urology residents of all postgraduate academic programs of Colombia. The instrument
applied was the Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) measurement scale. Results: The prevalence of
academic burnout in urology residents in Colombia is 59.5% (IC95%: 59.4-59.6%). The areas of possible intervention are
categorized into four dimensions: a) time management; b) training strategies; ¢) extracurricular activities management, and
d) mental health care. Conclusions: Academic burnout syndrome affects 59.5% of urology residents in Colombia. Activities
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to prevent and treat academic burnout can be focused on: organization of time for academic activities, time reserved for
research and extracurricular activities, development of emotional and academical support routes, promotion of university

wellness activities.

Keywords: Burnout. Psychological, Internship and residency. Colombia. Prevalence. Urology.

Introduccion

El médico residente de urologia durante su periodo
de formacion esta inmerso en situaciones académicas
y extraacadémicas que pueden generar estrés e influir
en su bienestar fisico, social, emocional y rendimiento
académico.

El sindrome de burnout, también conocido como sin-
drome del desgaste o agotamiento fisico y mental, se
presenta cuando existe una crisis general en la relacion
de la persona con su trabajo y se caracteriza por:
a) agotamiento entendido como la vivencia o senti-
miento de encontrarse fisica, mental y emocionalmente
exhausto, o cual lleva a una sensacién de no lograr dar
mas de si mismo; b) despersonalizacién y cinismo, lo
cual se ha entendido como una forma de afrontamiento
ante los sintomas del agotamiento emocional, y ) pobre
desemperio laboral, dado por la desmotivacion, insatis-
faccion en el trabajo y falta de realizacién personal. En
las fases mas avanzadas de burnout el sujeto perma-
nece en un estado de total desinterés por la actividad
laboral, lo que conlleva conductas de evitacion y escape
como Unicas estrategias de afrontamiento’“.

El burnout académico se entiende como la generali-
zacion del sindrome de burnout a un contexto acadé-
mico como consecuencia de las presiones y sobrecargas
propias de la actividad académica y se caracteriza por:
1) agotamiento emocional (debido a las demandas edu-
cativas); 2) cinismo (indiferencia/actitud apatica hacia
actividades académicas), y 3) disminucidn en la eficacia
profesional (percepcion de incompetencia como
estudiante)®”.

En la formacion de la especialidad de urologia los
residentes se ven expuestos a altos niveles de estrés por
un alto nivel de exigencia que aumenta a medida que
avanza el proceso de formacion. Dentro de los posibles
factores que contribuyen a las generaciones del sin-
drome de burnout académico se encuentran: dificultades
de adaptacion al proceso de formacion; incumplimiento
de las expectativas académicas de los estudiantes; la
incertidumbre, temores y sensacion de incompetencia
cientifica; carga de trabajo asistencial excesiva; la redun-
dancia de contenidos educativos que saturan al estu-
diante y que limitan su disponibilidad de tiempo para
actividades extraacadémicas; y recientemente el

aislamiento y restricciones generadas por la pandemia
de COVID-19, que desencadenaron un aumento signifi-
cativo de actividades virtuales.

Poco se sabe del sindrome de burnout académico
en las residencias de urologia en Latinoamérica. Por
tal razén este trabajo tiene como objetivo determinar
la prevalencia de sindrome de burnout académico en
los residentes de urologia en Colombia, y pretende
generar un panorama del efecto que tuvo este fend-
meno durante la pandemia por COVID-19 en el pais,
asi como generar insumos capaces de aportar al pro-
ceso de fortalecimiento y humanizacion de los progra-
mas de residencia en urologia en Colombia.

Método
Tipo de estudio y participantes

Se realiz6 un estudio de corte transversal, dirigido a
describir la prevalencia de sindrome de burnout aca-
démico en los médicos residentes de Urologia vincu-
lados a un programa de posgrado durante el afio 2022
en Colombia.

Instrumentos

Se disefid una encuesta que recogié informacion
general de los residentes y recomendaciones desde el
grupo de interés para mejorar la formacién académica
durante la residencia; ademas se aplico la escala de
burnout académico Maslach Burnout Inventory-Student
Survey (MBI-SS) en su version en espariol, la cual ha
sido validado en Colombia8, y consta de 15 items que
evalian agotamiento (5 items), cinismo (4 items) y
creencias de eficacia académica (6 items).

Recoleccion de la informacion

Se realiz6 un muestreo por conveniencia donde par-
ticiparon 89 residentes de urologia de los diferentes
programas de posgrado en Colombia, distribuidos en
todos los niveles de formacién. La participacion fue
anoénima, voluntaria y no remunerada; se recolecté con-
sentimiento informado para todas las participaciones.
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Se recolecto la informacién durante el foro de residentes
de la Sociedad Colombiana de Urologia del afio 2022.

Analisis estadistico

Para las variables cuantitativas, fueron calculadas
las medidas de tendencia central, medidas de posicidn
y medidas de dispersién (media, mediana, cuartiles,
moda, rangos y desviacion estandar), y para las varia-
bles cualitativas nominales y ordinales fueron calcula-
das las proporciones. Se utilizd el test chi-cuadrado de
Pearson para determinar diferencias significativas
entre hipétesis, y se asumieron como estadisticamente
significativos valores de p < 0,05.

Para la interpretacion de la escala MBI-SS se asumen
los datos normativos recomendados en la nota técnica
NTP-732 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo de Espafa, que orienta la interpretacion
del Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS),
en donde se debe obtener las puntuaciones de cada
escala (agotamiento, cinismo y eficacia académica)
sumando las puntuaciones obtenidas en cada uno de
los items que pertenecen a cada escala y dividir el
resultado por el nimero de items de la escala®.

Interpretacion de la escala

Los primeros investigadores del sindrome de burnout
describian que este se manifestaba con puntuaciones
elevadas en agotamiento y cinismo, asi como puntua-
ciones bajas en las creencias de eficacia. Otros autores
argumentan que puntuaciones elevadas en agotamiento
y/o cinismo son suficientes para identificar el sindrome
de burnout. Con el fin de poder comparar nuestros resul-
tados con experiencias internacionales, se abordd el
diagndstico de burnout considerandolo presente
cuando hay un alto agotamiento emocional o un alto
cinismo-despersonalizacion'®-'3,

El analisis de estrategias para prevencion de burnout
se realizd por saturacion de la informacion al agrupar
las recomendaciones en diferentes dimensiones y
categorias dependiendo las respuestas dadas por los
participantes del estudio.

Resultados

Se obtuvo un total de 89 participaciones. Se exclu-
yeron tres por informacién incompleta y dos por ser
residentes de programas extranjeros.

Las caracteristicas de la poblacién se describen en
la tabla 1. Se resalta que en este estudio el 50% de

los residentes son mujeres y la mayoria residen en
Bogota.

El 88,1% de participantes supera las 66 horas sema-
nales de dedicacion asistencial/académica durante la
residencia, el 69% no practica ni tiene acceso a acti-
vidades extracurriculares durante la residencia.

Dentro de los sintomas o deterioro fisico, el 59,5%
ha sentido ansiedad, insomnio o tristeza, y el 51,2%
han presentado fatiga que se asocia a migrafa o
cefalea.

Prevalencia de burnout académico en
residentes de urologia

Los resultados obtenidos con la escala MBI-SS reve-
lan que el 57,1% (intervalo de confianza del 95%
[IC95%]: 57,0-57,2) de los residentes de urologia en
Colombia experimentan niveles elevados de agota-
miento. Ademas, el 23,8% (IC95%: 23,7-23,9) muestra
altos niveles de indiferencia o actitud apatica hacia las
actividades académicas, mientras que el 13,1% (1C95%:
13,1-13,2) percibe una falta de competencia como estu-
diantes. La prevalencia de burnout académico en estos
residentes de urologia de Colombia es del 59,5%
(1C95%: 59,4-59,6%), segun se muestra en la tabla 2.

Se encontré mayor presencia de burnout en residen-
tes de Bogota (50%); no hubo diferencias estadisticas
significativas entre sexo, edad, afo de residencia, ni
con quien se vive durante el periodo de residencia.

Al explorar las variables que se asociaron con pre-
sencia de burnout se encontré asociacion con factores
como la posibilidad de disfrutar de actividades extra-
curriculares y el no sentirse apoyado por los docentes
durante el proceso de formacion (Tabla 3).

Recomendaciones desde los residentes

Se agruparon en cuatro dimensiones con diferentes
categorias las recomendaciones para mejorar la forma-
cion académica de la especialidad de urologia en
Colombia emitidas por los participantes cuyos resulta-
dos los catalogaban con burnout académico (Tabla 4).
Las dimensiones identificadas fueron:

— Administracion de tiempo: hace referencia a las
recomendaciones respecto a la distribucion del tiem-
po que tienen los residentes para manejo de las
actividades académicas, asistenciales, de investi-
gacion y extracurriculares, y a la dedicacion de tiem-
po por semana para las actividades de la
residencia.



Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

e

Sexo

Edad

Lugar de
residencia

Estado civil

Namero de hijos

iCon quién vive?

Afio de residencia

Femenino
Masculino
Total

24-26 afios
27-29 afios
30-32 afios
33-35 afios
Total
Bogota
Bucaramanga
Medellin
Cali
Cartagena
Otro

Total
Soltero
Casado
Unién libre
Total
Ninguno

2

Total

Con padre
madre

Compafiero
sentimental

Otros
familiares

Solo
Amigos
Total
Primero
Segundo
Tercero

Cuarto

Pendiente por
Grado

42

84
55

84
72

84

83

84
M

50,0
100,0
13,1
57,1
20,2
95
100,0
65,5
9,5
95
71
6,0
24
100,0
85,7
83
6,0
100,0
98,8
1,2
100,0

48,8

15,5

15,5

11,9
83
100,0
17,9
21,4
26,2

22,6

11,9

(Continda)
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

(continuacion)

S R Ty ey

Tipo de
universidad

Dedicacion
semanal por horas
a la residencia

Los recursos de la
ley de residentes
son suficientes
para sostenerse
durante la
residencia

Ha tenido que
trabajar durante la
residencia

Tiene alguna
actividad
extracurricular

Apoyo por parte
de compaferos de
residencia

Apoyo por parte
de docentes

Sintomas o
deterioro fisico o
mental en los
(ltimos 6 meses

Privada
Pablica
Tota

Mas de 66
horas

44-66 horas
Total

No

Si

N/A

Total

No

Si

Total

No
Deportiva
Artistica
Otras

Total
Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
Total

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
Total
Ninguno

Solo 1
referencia

Mas de 1
referencia

Total

31
84

14

84
41
36

84
65

84
58
22

48

84

36,9
100,0

11,9
100,0
48,8
42,9
8,3
100,0
17,4
22,6
100,0
69,0
26,2
3,6

100,0
0,0
3,6
238
44,0
28,6

100,0

100,0

13,1
29,8

57,1

100

(Contintia)
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio
(continuacion)

S Ty ey

Sintomas o Ansiedad,

deterioro fisico o insomnio o

mental en los tristeza

Gltimos 6 meses
Fatiga 43 51,2
COVID-19 31 36,9
Migrafa 29 34,5
cefalea
Cambios 6 71
alimentacion
Infecciones no 3 3,6
CovID
Depresion 2 2,4
Otros 2 2,4
Ninguno 1 13,1

N/A: no disponible.

- Formacion académica: engloba las recomenda-
ciones sobre las actividades de acompafamiento,
retroalimentacion, curso/desarrollo y ambiente para
la formacion académica.

- Manejo de otras actividades: se refiere a activi-
dades diferentes a las clinicas/asistenciales o
académicas realizadas por parte de los residentes
durante su formacién (especial énfasis en tareas
administrativas).

- Salud mental: muestra las recomendaciones para
proteccién de salud mental de los residentes.

Discusion

El sindrome de burnout se describid por primera vez
en la década de los 70y se ha encontrado que la pre-
valencia del agotamiento es mayor entre los trabajado-
res cuyas actividades implican interacciones con
personas (médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
etc.)'*. Los urélogos no son la excepcidn, la prevalencia
de burnout en urologia ha venido en aumento; en
EE.UU. durante los afios 2011 y 2014 el agotamiento
entre los urdélogos en ejercicio aumenté del 41,2 al
63,6%'°.

Estudios més recientes de burnout en urologia han
demostrado diferentes prevalencias: en Norteamérica
durante el 2016 se estimé en el 38,8%'®; al incluir resi-
dentes o becarios se alcanzd una prevalencia de

Tabla 2. Burnout académico en residentes de urologia

I T Y

Agotamiento Alto 57,1 (1C95%: 57,0-57,2)

Medio 30 35,7

Bajo 6 7.1

Total 84 100,0
Cinismo Alto 20 23,8 (1C95%: 23,7-23,9)

Medio 44 52,4

Bajo 20 238

Total 84 100,0
Eficacia Alto 20 238

Medio 53 63,1

Bajo n 13,1 (1C95%: 13,0-13,2)

Total 84 100,0
Burnout No 34 40,5
académico*

Si 50 59,5 (1C95%: 59,4-59,6)

Total 84

*Altas puntuaciones en agotamiento o cinismo.
IC95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Caracteristicas asociadas a la presencia de
burnout

B T

No desarrollar 2,79 1,08-725 0,03
actividades
extracurriculares

Burnout

Percepcion de apoyo
ocasional por los docentes
(a veces y casi nunca)

2,88 1,16-7,18 0,02

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; p: grado de significacion.

hasta el 49,6%'", y se identificé que ser residente o
fellowship de urologia se relaciona con niveles mas
altos de despersonalizacion y niveles mas bajos de
logro personal.

El nivel de burnout en residentes de urologia es alto
y puede variar por regiones; en EE.UU. el estudio de
Marchalik muestra que hasta un 68,2% de los residen-
tes presenta burnout y encontré que los factores insti-
tucionales especificos de las horas de trabajo, la tutoria
estructurada y el acceso a los servicios de salud men-
tal estaban asociados con el burnout, 1o que indica que
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Tabla 4. Recomendaciones de los residentes con
burnouty riesgo alto de burnout académico, agrupadas
por dimensiones

Recomendaciones por residentes

Administracion - Limitar los horarios para actividades
de tiempo académicas; no saturar el proceso de
actividades y propender por la proteccion del
tiempo libre o de descanso de los residentes
— Verificar el cumplimiento de la carga
horaria asistencial méaxima
— No saturar al residente con la virtualidad
— Garantizar tiempo protegido para
actividades o formacion en investigacion

Formacion
académica

— Desarrollar estrategias para garantizar
disponibilidad de tiempo y condiciones
adecuadas para el estudio efectivo autonomo

Otras
actividades

— Evitar sobrecargar al residente con
labores administrativas, ya que usualmente
este tipo de actividades restan tiempo a
las actividades principales de la residencia
(clinico/asistencial)

Salud mental — Implementar programas de prevencion y

promocion para la salud mental de los
residentes

— Desarrollar estrategias para visibilizar la
importancia de la salud mental en los
residentes (cambiar estigmas)

— Talleres psicoterapéuticos durante el
proceso de formacion

los factores institucionales juegan un papel importante
en el burnout de los residentes'®. Marchalik también
reporta en otro estudio internacional la presencia de
sindrome de burnout en residentes de urologia de
varios paises: Portugal (68%), ltalia (49%), Bélgica
(36%) y Francia (26%)'°.

Roumiguié encontrd en Francia que hasta el 24% de
los residentes tiene burnout, el 8% describia agota-
miento emocional y el 22% experimentaba desperso-
nalizacion y no habia diferencia por género y los
factores que lo impidieron fueron la reduccién del
tiempo de trabajo, estar en pareja y tener al menos una
aficion. La gravedad del sindrome de burnout dismi-
nuy6 con la edad?®. En Canadd, Cohen encontré que
el 34% de los residentes que presentaban burnout y lo
atribuyeron a la presién del tiempo, los examenes, el
suefo insuficiente, las llamadas frecuentes y la carga
de trabajo clinico?'.

La pandemia de COVID-19 también ha influido en el
aumento de sindrome de burnout en los residentes de
urologia. El estudio de Johnstone en Canada mostrd
que el sindrome de burnout en jefes de residentes de
urologia para el afno 2019 era del 70%, y este aumentd

hasta un 88% en 2020 durante el tiempo de la pande-
mia, encontrando que la pandemia exacerbd los facto-
res estresantes en un sistema de atencién médica y
con esto, las variables de agotamiento emocional fue-
ron las que mas aumentaron??,

A nivel nacional no existen estudios que evalien el
burnout en residentes de urologia, pero hay trabajos
que lo evaltan en diferentes residentes. Paredes et al.,
en 2007, estudiaron 138 residentes de diferentes espe-
cialidades médico-quirurgicas de la Universidad Militar
Nueva Granada, encontrando que el 12,6% de los resi-
dentes tenian un alto nivel de burnout y el andlisis
estadistico evidenci6 una asociacién negativa entre el
burnout y el bienestar psicoldgico y las largas horas
de trabajo?®.

Rodriguez-Pefiuela en 2018 realizé un estudio en la
Universidad Nacional de Colombia donde midié la pre-
valencia de sindrome de burnout entre los médicos
residentes de especialidades clinicas quirurgicas;
encontrd que la prevalencia del sindrome de burnout
es del 35,32% y este fue significativamente mayor en
quienes cursaban especialidades quirlrgicas. Pero es
de anotar que en ese estudio definieron burnout como
un puntaje alto en agotamiento emocional o desperso-
nalizacion; al tomar la definicion mas especifica de
burnout como agotamiento emocional alto sumado a
despersonalizacidn alta o realizacion personal baja, la
prevalencia disminuye al 15,99%2.

Arboleda Zapata en 2017 realiz6 un estudio de
burnout en 161 residentes de ortopedia de Colombia,
encontré que un 5,6% presentaba sindrome de burnout,
donde el 32,05 y 22,5% presentaba despersonaliza-
cién y cansancio emocional respectivamente?®. Cuevas
et al. realizaron un estudio de burnout con 302 resi-
dentes de cirugia general en Colombia en 2020; el
20,2% presentaron sindrome de desgaste profesional,
el 43,7% agotamiento emocional, el 23,2% desperso-
nalizacion y el 45% baja realizacion personal?®.

En nuestro estudio participaron 84 residentes de los
diferentes programas de urologia de Colombia. El 50%
son mujeres, la mayoria son residentes en Bogota, son
solteros y solo uno reporté tener hijos. A pesar de que
se ha establecido que la dedicacién semanal de la
residencia no deberia super las 66 horas, el 88,1% de
los residentes refiere que las supera. Solamente el
42,9% de los residentes consideran que los recursos
economicos provenientes de la ley de residentes son
suficientes para sostenerse durante la residencia.

Respecto a los sintomas de deterioro fisico 0 mental
en los ultimos seis meses, los residentes presentaron
principalmente ansiedad, insomnio o tristeza (59,5%),

1
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fatiga (51,2%) y el 57,1% ha prestado méas de un sin-
toma de deterioro fisico 0 mental.

Nuestro estudio revela que en los residentes colom-
bianos de urologia existe una prevalencia de burnout
académico del 59,5% (IC95%: 59,4-59,6%). Se encon-
tré que la presencia de burnout esta relacionada con
la falta de actividades extraacadémicas y la falta de
apoyo por parte de los docentes durante el proceso de
formacion. No se encontré ninguna asociacion con los
recursos economicos, a diferencia de lo que se encon-
tré en el estudio de Rodriguez en 201824,

Las solucion para combatir el burnout no es clara,
por ejemplo, varias instituciones en EE.UU. implemen-
taron la restriccion obligatoria de las horas de trabajo
clinico y educativo introducida en 2003, lo cual podria
ayudar a reducir el agotamiento, pero los estudios no
han podido demostrar esto claramente, ya que algunos
reportan mejoria en la calidad de vida del residente,
pero también hay detrimento en la formacion y la aten-
cion de los pacientes®”28,

Dentro de las actividades para reducir el burnout, en
general, se recomiendan tres estrategias de cambios:

1. Modificar la estructura organizacional y los pro-

cesos de trabajo.

2.Mejorar la relacioén entre la organizacion y el médi-

co por medio de programas de desarrollo profe-
sional para que se produzca una mejor adaptacion
al entorno laboral.

3.Acciones a nivel individual para reducir el estrés y

los sintomas de mala salud mediante un afronta-
miento efectivo y la promocién de comportamien-
tos saludables®®.

Se ha encontrado que la estrategia dptima parece
emplear una combinacion de educacion (incluso en la
forma de un programa de entrenamiento de desarrollo
profesional para médicos residentes), reconocimiento
e intervencién temprana®®. También existen recursos
como el programa en linea lanzado por la Asociacién
Médica Estadounidense en junio de 2015 llamado
STEPS Forward (Tabla 5), que aborda el agotamiento
de los médicos por medio de mdédulos educativos en
linea que cubren areas clave como la eficiencia de la
practica y la atencion al paciente, la salud del paciente,
la salud del médico y la tecnologia y la innovacién'.

En nuestro estudio logramos clasificar las estrategias
para mejorar el burnout dadas por los residentes, esto
se clasificd cuatro dimensiones: a) administracion de
tiempo; b) formacion académica; c) otras actividades,
y d) cuidados de salud mental. EI mayor ndmero de
recomendaciones se encuentran dentro de la dimen-
sibn de administracion del tiempo, donde se

Tabla 5. Pasos para reconocer, reducir y prevenir el
agotamiento entre los médicos

Las intervenciones deben | Las organizaciones deben
ayudar a las personas a centrarse en

— Reconocer los sintomas

— Buscar asesoramiento
profesional

— Construir resiliencia

— Mejorar la sensacion de
control y reducir la
sensacion de caos

— La prevencion es clave

— Optimizacion del entorno de la
practica clinica

— Mejorar el espiritu de equipo y
el trabajo en equipo

— Aumentar la comunicacion

— Establecer el bienestar como
indicador de calidad

— Comenzar un comité de
bienestar e identificar un
campeon de bienestar

— Distribuir encuestas de hienestar

— Promocion del bienestar

— Planificacion de intervenciones

Adaptada de American Medical Association, 2015°'.

encuentran las categorias de mejorar el tiempo vy el
espacio de las actividades extracurriculares; respecto
al tiempo dedicado a las actividades asistenciales y
académicas, se presentan recomendaciones en rela-
cion con cumplir las 66 horas semanales, permitir mas
tiempo para el desarrollo de actividades académicas
estructuradas y propender por la consolidacion de un
espacio en el horario para dedicacién a investigacion
y estudio auténomo estructurado.

En la dimensién de formaciéon académica se reco-
mienda mejorar la retroalimentacion de las actividades
académicas y asistenciales, mejorar el ambiente de
interaccion entre los residentes, los docentes y el per
sonal administrativo. En la dimension de otras activida-
des las recomendaciones estan dirigidas a disminuir las
carga de actividades administrativas. Y en la dimensién
de salud mental se encuentran recomendaciones para
mantener y mejorar la salud mental de los residentes.

También se resaltan las recomendaciones desde los
residentes que tienen burnout donde las categorias que
mas predominan pertenecen a la dimensién de admi-
nistracion del tiempo en la que se busca implementar,
cumplir y respetar el limite del horario laboral semana
estipulado para las practicas de los residentes, seguido
por la dimensién de formacién académica donde se
resalta la creacion de conciencia de los espacios para
el trabajo asistencial y académico, asi como la necesi-
dad de tener espacio libre para estudio auténomo.

Se han creado enfoques innovadores para combatir el
burnout en los residentes de urologia, como es el caso
del Baylor College of Medicine (Houston, EE.UU.), donde
crearon un curriculo de bienestar para los residentes que
comprende: a) fondos de bienestar para residentes: para
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iniciativas de bienestar; b) grupos sociales residente-fa-
cultad creando grupos formados entre urdlogos y dos o
tres residentes para participar en entornos sociales; ¢)
tutorias estructuradas entre residentes y urdlogos de la
facultad; d) salidas sociales, usando los fondos de bien-
estar, y e) educacion sobre bienestar por medio de con-
ferencias didacticas sobre el bienestar de los medios,
guiados por expertos en el tema. Durante el seguimiento
de tres afios encontraron que el sindrome de burnout de
los residentes de urologia eran altos al inicio, pero mejo-
raron significativamente después de la introduccion de
un plan de estudios de bienestar para residentes®.

De lo anterior se enfatiza que las actividades para
prevenir y tratar el burnout académico deben ir enfo-
cadas en la organizacién del tiempo de las actividades
académicas, respetando tiempos para investigacion,
actividades de estudio, actividades asistenciales y acti-
vidades extraacadémicas, y en propender por un ade-
cuado equilibrio en las diferentes facetas/roles de la
vida durante el periodo de residencia.

Este estudio esta limitado por la naturaleza de su
disefio y por el tipo de muestreo; por lo tanto no es
posible establecer la causalidad entre los eventos
observados, aunque los resultados obtenidos confir-
man la necesidad de humanizar el proceso de forma-
cién en posgrado, pueden servir de base para la
formulacion de hipdtesis que guien investigaciones
posteriores y permiten identificar la necesidad de
fomentar adecuados escenarios para los estudiantes
de programas de residencia en urologia en Colombia.

Conclusiones

El sindrome de burnout académico afecta hasta el
59,5% de residentes de urologia en Colombia. Su apa-
ricion esta ligada a factores modificables durante el
proceso de formacién. Se hace necesario implementar
estrategias que disminuyan el impacto y la aparicion
del burnout académico en los residentes de urologia
del pais que pueden incluir: educacion para la organi-
zacion del tiempo (diferenciacion de actividades aca-
démicas, investigacion, actividades asistenciales y
actividades extraacadémicas), establecimiento de
rutas de apoyo mental/emocional y fortalecimiento de
actividades de bienestar universitario.
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