
DE LA VOCACIÓN  AL AGOTAMIENTO 
Análisis del grado de burnout de los médicos jóvenes 
en España   



1. INTRODUCCIÓN 

	 El síndrome de desgaste profesional o burnout es un fenómeno ocupacional 
vinculado a la exposición prolongada a estrés crónico en el lugar de trabajo. La literatura 
científica, tanto nacional como internacional evidencia su elevada prevalencia y su impacto 
directo en la salud mental de los profesionales así como en la calidad de la atención que 
prestan. Su incremento sostenido no solo deteriora el bienestar y la calidad de vida de 
quienes lo padecen, sino que también reduce el rendimiento y genera consecuencias 
negativas para los pacientes y el sistema sanitario en su conjunto. 

	 En el caso particular de los médicos jóvenes en formación, la necesidad de un estudio 
específico se justifica por dos razones fundamentales. En primer lugar, estudios realizados 
previamente por la Organización Médica Colegial y Mutual médica durante los dos periodos 
de la pandemia por SARS-CoV-2 revelaron una alta prevalencia de trastornos mentales y 
alteraciones de salud dentro de este colectivo. En segundo lugar se ha observado un 
descenso significativo en la edad media de los médicos atendidos por el Programa de 
Atención Integral al Médico Enfermo (PAIME), lo que pone de manifiesto una mayor 
vulnerabilidad en las etapas iniciales del ejercicio profesional médico.   

	 El periodo de la Formación Sanitaria Especializada (FSE) concentra múltiples  factores 
de riesgo psicosocial inherentes a su naturaleza. Las guardias y jornadas extensas alteran el 
descanso y los ritmos circadianos; las rotaciones intensas exigen una atención constante y 
una gestión eficiente del tiempo formativo; las responsabilidades clínicas aumentan sin 
ajustarse siempre al nivel de experiencia; la tutorización es desigual; y la exigencia académica 
se mantiene constante. Estas condiciones dificultan la conciliación personal y aumentan de 
forma significativa la exposición a riesgos psicosociales. La pandemia de SARS-CoV-2 
visibilizó la fragilidad de la salud mental del personal sanitario, pero persisten importantes 
vacíos de conocimiento sobre la etapa de formación especializada y, en particular, sobre los 
determinantes organizativos que perpetúan el problema. 

	 En este contexto, el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, a través de su 
Sección Nacional de Médicos Jóvenes y Promoción de Empleo, en el ejercicio de su 
responsabilidad institucional como entidad de derecho público comprometida con la 
salvaguarda de la mejor atención sanitaria, ha diseñado un estudio denominado IKERBURN. 
Este estudio tiene como objetivo visibilizar y cuantificar el grado de burnout sobre la 
población de médicos jóvenes, ofreciendo cifras reales sobre esta problemática y marcando 
una línea de conciencia y mejora sobre esta realidad. Este estudio aborda de forma específica 
cinco objetivos:  

- Estimar la prevalencia y el grado de burnout en médicos jóvenes en España. 
- Valorar el impacto de esta situación en la vida personal y social, hábitos y salud de 

los residentes en formación. 
- Realizar un análisis exploratorio y de relación y asociación, de las características 

sociodemográficas y laborales (género, edad, año/tipo de residencia, ámbito, 
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guardias, tipo de contrato) y el nivel del 
burnout. 

- Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por esta generación de 
profesionales sanitarios.   

- Medir el conocimiento y uso del Programa de Atención Integral al Médico Enfermo 
(PAIME), aprovechando el propio estudio para realizar una difusión activa entre la 
población diana. 

	 Por su alcance y cobertura territorial, IKERBURN se configura como una referencia 
actualizada para orientar decisiones de política sanitaria que trasciendan las intervenciones 
individuales, con un claro enfoque en la necesidad de implementar cambios estructurales, 
culturales y organizativos que protejan la salud mental de los profesionales en formación. 

2. METODOLOGÍA 

	 El trabajo se diseñó como un estudio transversal, descriptivo y analítico de ámbito 

nacional. La recogida de datos se realizó mediante una encuesta online anonimizada y 

voluntaria, elaborada y validada a través de un grupo piloto liderado por la Sección Nacional 

de Médicos Jóvenes y Promoción de Empleo del Consejo General de Colegios Oficiales de 

Médicos. Los datos clave de la metodología y elementos del estudio son: 

- Participantes: médicos residentes y médicos jóvenes que habían iniciado su Formación 

Sanitaria Especializada (FSE) entre 2015 y 2024. La muestra final incluyó 1.419 

profesionales de todas las comunidades autónomas y de la mayoría de especialidades 

médicas. 
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- Instrumento principal: se aplicó el Maslach 
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), cuestionario internacionalmente 
validado que mide tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y 
realización personal. 

- Bloques adicionales: la encuesta incluyó preguntas sobre datos sociodemográficos, 
condiciones laborales (guardias, tipo de contrato, ámbito), hábitos de vida, sueño, 
relaciones personales, consumo de sustancias, episodios de incapacidad temporal, 
calidad de vida autopercibida, mecanismos de afrontamiento y conocimiento/uso del 
Programa de Atención Integral al Médico Enfermo (PAIME). 

- Consentimiento: todos los participantes aceptaron un consentimiento informado, con 
garantía de anonimato y confidencialidad. 

- Comité de Ética: el estudio contaba con la aprobación previa de un comité de ética 
asistencial.  

	 La combinación de un cuestionario estandarizado (MBI-HSS) y de variables específicas 
adaptadas al contexto español permite disponer de un mapa representativo y actualizado 
sobre el burnout y sus efectos en los médicos jóvenes en España. 
 

3. RESULTADOS 

3.1 MUESTRA 
- Se obtuvieron respuestas de 1.419 participantes, con una edad media de 31,4 

años.  
- La mayoría eran mujeres (72%), con mayor representación de los primeros años 

de residencia (primer y segundo año 12,7% y 13,7%).  
- Casi todos cursaban su primera especialidad (98,3%), y el ejercicio profesional 

principal era público (93,7%).  
- Predominó la asistencia hospitalaria (69,8%), seguida de la atención primaria 

(26,3%).  
- Un 84,7% realizaba guardias de 24h, aunque no siempre se garantizaba el 

descanso: el 43,6% refirió no librar tras guardias en sábado. 
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   PREVALENCIA GLOBAL 
- El 93,9% de los médicos jóvenes encuestados presenta síntomas de 

burnout en al menos una dimensión (agotamiento emocional, 
despersonalización o baja realización personal).  

- El 81,4% cumple criterios en dos dimensiones y el 50,9% en las tres, lo 
que se considera burnout completo.  

- Estas cifras sitúan el fenómeno en niveles críticos y muestran que no es 
un problema aislado, sino un patrón extendido en todo el colectivo.



3.2 RESULTADOS DEL ESTUDIO POR ESPECIALIDADES 
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      DESGLOSE POR DIMENSIONES 

Agotamiento emocional: 79,4% de los participantes. 
Despersonalización: 83,7%. 

Baja realización personal: 63,1%. 
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Urología

Cirugía Pediátrica
Cirugía Maxilofacial

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
100 %
100 %

73,3 %
71,4 %

66,7 %
65,5 %
65,5 %

63,6 %
62,5 %

61,5 %
61,5 %

57,9 %
56,4 %

55,6 %
55,6 %

55 %
53,8 %
53,6 %
53,3 %
53,3 %

51,2 %
50 %
50 %
50 %
50 %

47,6 %
47,4 %
46,8 %
46,7 %
46,5 %

44,8 %
41,7 %

40,6 %
40 %

37,9 %
37,3 %

30,8 %
22,2 %

21,4 %



3.3 RESULTADOS DEL ESTUDIO POR TIPO DE ESPECIALIDAD 

3.4 RESULTADOS DEL ESTUDIO POR COMUNIDAD AUTÓNOMA 
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3.5 FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS 
- Género: las mujeres presentan un 24% más de riesgo que los hombres, especialmente 

en agotamiento emocional. 
- Guardias y descansos: quienes realizan más de 5 guardias mensuales y no libran 

adecuadamente después muestran niveles más altos de burnout. 
- Etapa formativa: el riesgo es mayor en los primeros años de residencia, coincidiendo 

con menor experiencia y mayor vulnerabilidad. 
- Especialidad: todas las especialidades muestran prevalencias significativas; destacan 

las quirúrgicas y de atención hospitalaria urgente. 

3.6 IMPACTO EN LA SALUD 
- Sueño: dos de cada tres médicos refieren insomnio o alteraciones del descanso. 
- Relaciones personales: tres de cada cuatro perciben deterioro en vínculos familiares, 

de pareja o sociales. 
- Vida sexual: 85% reporta disminución de la libido. 
- Consumo de sustancias: 38% recurre a ansiolíticos, alcohol u otras sustancias como 

estrategia de afrontamiento. 
- Bajas laborales: uno de cada cuatro ha tenido incapacidad temporal por agotamiento 

o causas vinculadas al burnout. 

3.7 USO DE RECURSOS DE APOYO 
	 Solo un 40% conoce el Programa PAIME y apenas un 4% lo ha utilizado. 
Esto muestra la brecha entre necesidad y acceso a apoyos institucionales.	  
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4. IMPLICACIONES PARA LA POLÍTICA SANITARIA 

- Problema estructural del sistema de FSE: El burnout es transversal, afecta a todos 
los ámbitos y especialidades y no depende únicamente de características 
individuales. Requiere un rediseño de la organización del trabajo en general en el 
sistema sanitario y de la formación sanitaria especializada en particular. 

- Impacto en la seguridad del paciente: El agotamiento emocional y la 
despersonalización aumentan el riesgo de errores clínicos, reducen la calidad 
asistencial y deterioran la confianza en el sistema. Atender la salud de los médicos 
jóvenes es también una medida prioritaria para la seguridad del paciente. 

- Consecuencias en la crisis de recursos humanos: La elevada prevalencia de burnout 
se traduce en absentismo, bajas laborales, rotación y abandono de plazas en el SNS. 
Esto agrava el déficit de especialistas y supone una pérdida de inversión pública en 
formación. 

- Brecha de género: El mayor impacto en mujeres exige políticas específicas de 
conciliación, de prevención de acoso y microdesigualdades, y de equidad en la 
distribución de cargas asistenciales. 

- Sobrecarga por guardias y horarios extensos: Las guardias de 24 horas y la falta de 
libranza efectiva vulneran la normativa europea sobre tiempo de trabajo. Cumplir y 
hacer cumplir estas regulaciones debe ser una prioridad política inmediata para 
revertir sus consecuencias. 

- Deficiencia en programas de apoyo: El desconocimiento del PAIME y su bajo uso 
indican falta de difusión, accesibilidad y confianza. Es imprescindible reforzar este 
programa y asegurar alternativas confidenciales y gratuitas de apoyo psicológico. 

- Riesgo de fuga de talento: La precariedad y el malestar sostenido incrementan la 
intención de migrar a otros sistemas sanitarios más atractivos, lo que debilita aún 
más la capacidad del SNS de retener médicos formados en España ahondando en 
problemas conocidos como los desiertos médicos.  

- Costes económicos y sociales: El burnout implica mayores costes en bajas, 
sustituciones, pérdida de productividad y litigiosidad. Invertir en prevención y 
bienestar profesional resulta más eficiente que asumir estos costes indirectos. 

- Necesidad de un observatorio nacional: Para orientar políticas basadas en evidencia, 
se requiere una monitorización continua del burnout en médicos jóvenes, con 
indicadores homogéneos y transparentes a nivel estatal. 
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5. RECOMENDACIONES CLAVE 

- Cumplimiento de la normativa laboral: garantizar de forma efectiva el respeto a la 
Directiva Europea del Trabajo y la legislación nacional sobre tiempos de trabajo, 
limitando las horas semanales y asegurando los descansos compensatorios tras las 
guardias. 

- Refuerzo de la tutorización y la formación: mejorar la supervisión en los primeros años 
de residencia y adaptar progresivamente las responsabilidades al nivel formativo. 

- Apoyo psicológico y programas de bienestar: ampliar la accesibilidad, confidencialidad 
y difusión del PAIME; integrar servicios psicológicos gratuitos en hospitales docentes; y 
fomentar programas preventivos de salud mental para estos colectivos. 

- Conciliación y equidad de género: implementar medidas que faciliten la conciliación 
laboral y personal, con especial atención a las necesidades de las profesionales médicas 
jóvenes y a la distribución equitativa de las cargas asistenciales. 

- Reducción de cargas administrativas: simplificar trámites y liberar tiempo clínico, 
priorizando actividades asistenciales y formativas. 

6. CONCLUSIÓN 

	 El estudio IKERBURN pone de manifiesto la magnitud crítica del burnout entre los 
médicos jóvenes en España, con prevalencias que superan ampliamente las descritas en otros 
colectivos. Los datos muestran que factores como la sobrecarga laboral, las guardias de 24 
horas sin libranza efectiva, la precariedad contractual y la desigualdad de género actúan 
como factores determinantes que impactan en la salud y el bienestar de los profesionales, la 
seguridad del paciente y la sostenibilidad del sistema sanitario.  

	 Resulta especialmente paradójico que el síndrome de burnout alcance sus mayores 
tasas en una etapa profesional que, en teoría, debería estar marcada por la ilusión, la 
motivación vocacional y el entusiasmo por el aprendizaje. Esta contradicción pone de relieve 
que la juventud, lejos de ser un factor protector, puede convertirse en un elemento de 
vulnerabilidad cuando se combina con condiciones laborales adversas, falta de apoyo 
estructural y expectativas idealizadas que chocan con la realidad del sistema sanitario. La 
literatura científica sugiere que el tiempo de vida laboral no es un predictor determinante del 
burnout; en cambio, lo son la intensidad de las demandas, la escasa autonomía, la sobrecarga 
emocional y la falta de recursos organizativos.  

	 Esta evidencia obliga a replantear la idea de que el desgaste profesional es una 
consecuencia acumulativa del tiempo, y a reconocer que puede instalarse precozmente si no 
se interviene sobre los factores estructurales que lo desencadenan. Este panorama exige 
respuestas urgentes que vayan más allá de intervenciones aisladas y apunten hacia reformas 
organizativas, culturales y legislativas que garanticen condiciones de formación y trabajo 
saludables, equitativas y seguras. El abordaje del burnout debe considerarse una prioridad de 
política sanitaria y una inversión estratégica en capital humano, imprescindible para asegurar 
la calidad y la continuidad de la atención médica en España. 
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      DESGLOSE POR DIMENSIONES 

Agotamiento emocional: 79,4% de los participantes. 
Despersonalización: 83,7%. 

Baja realización personal: 63,1%. 


