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RESUMEN

Background Burnout is common in internal medicine (IM) trainees and is associated with depression and suboptimal patient
care. Facilitated group discussion reduces burnout among practicing clinicians.

Objective We hypothesized that this type of intervention would reduce incident burnout among first-year IM residents.

Methods Between June 2013 and May 2014, participants from a convenience sample of 51 incoming IM residents were randomly
assigned (in groups of 3) to the intervention or a control. Twice-monthly theme-based discussion sessions (18 total) led by expert
facilitators were held for intervention groups. Surveys were administered at study onset and completion. Demographic and
personal characteristics were collected. Burnout and burnout domains were the primary outcomes. Following convention, we
defined bumout as a high emotional exhaustion or depersonalization score on the Maslach Burnout Inventory.

Results All 51 eligible residents participated; 39 (76%) completed both surveys. Initial burnout prevalence (10 of 21 [48%] versus 7
of 17 [41%), P=.69), incidence of burnout at year end (3 of 11 [82%) versus 5 of 10 [50%], P =.18), and secondary outcomes were
similar in intervention and control arms. More residents in the intervention group had high year-end depersonalization scores (18
of 21 [86%] versus 9 of 17 [53%], P=.04). Many intervention residents revealed that sessions did not truly free them from clinical or
educational responsibilities.

Conclusions A facilitated group discussion intervention did not decrease burnout in resident physicians. Future discussion-based
interventions for reducing resident burnout should be voluntary and effectively free participants from clinical duties.




INTRODUCCION

Desgaste profesional (DP):
- Problema frecuente
- Manifestaciones

- Factores predisponentes

- Intervenciones para disminuir el DP:

discusion facilitada



HIPOTESIS

Intervencion basada en grupos de discusion
facilitada podria reducir la incidencia el DP en

residentes de primer ano de medicina interna.



METODOS

Escenario: residencia de medicina interna del Hospital Mount Sinai en

Nueva York.

Todos los residentes ingresantes eran elegibles para ingresar al estudio,

que fue realizado entre junio de 2013 y mayo de 2014.

Los residentes que aceptaron participar fueron agrupados de a 3
("tripletes”) segun calendario de rotacion clinica y asignados

aleatoriamente a la rama de intervencion o a la de control.



INTERVENCION

Reuniones regulares con lideres de grupos de discusion sobre estrés vy
satisfaccion laboral.

A cargo de psicoterapeutas (la psicoterapia no era parte de la intervencion).
Dos reuniones por mes de 1 hora (18, agosto 2013 - mayo de 2014).

Cada sesion fue organizada en torno a un tema (por ejemplo, muerte) con
puntos de ensefianza, preguntas de discusion y lecturas asociadas.

Lideres: u$s 100 por sesion.

Residentes: almuerzo y ausencia de deberes asistenciales durante las
sesiones.

Residentes del brazo de control: almuerzo.



INSTRUMENTO

Cuestionario con datos demograficos y caracteristicas personales.

Inventario de DP de Maslach (3era edicion, 1996)



Agotamiento emocional Nunca

Puntaje 0

Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo

Trabajar todo el dia con
mucha gente es un esfuerzo

Siento que mi trabajo
me esta desgastando

Me siento frustrado
con mi trabajo

Siento que estoy
trabajando demasiado

Trabajar en contacto directo con
personas me produce estrés

Me siento acabado

Pocas
veces
al ano

Una vez Pocas Unavez Pocas A

por veces por veces diario
mes por semana por

mes semana
2 3 4 5 6



Despersonalizacion Nunca Pocas Unavez Pocas Unavez Pocas A
veces por veces por veces diario
al aino mes por semana por

mes semana

Puntaje 0 1 2 3 4 5 6

Siento que trato a algunos
pacientes en forma impersonal,
como si fueran objetos

Me siento cansado cuando me
levanto por la mafiana y
tengo que ir a trabajar

Siento que los pacientes me culpan
por alguno de sus problemas

Mi paciencia se agota al final del >
dia

Realmente no me preocupa lo que
le ocurre a mis pacientes.

Me he vuelto mas insensible con la
gente desde que ejerzo esta
profesion

Me preocupa el hecho de que este
trabajo me vuelva emocionalmente
indiferente



Realizacion personal Nunca Pocas
veces
al ano

Puntaje 0 1

He conseguido muchas cosas
utiles en este trabajo

Me siento lleno de energia

Comprendo facilmente como se
sienten los pacientes

Trato muy eficazmente los
problemas de los pacientes

En mi trabajo, trato los problemas
emocionales con mucha calma

En mi trabajo, creo que tengo una
influencia positiva sobre la gente

Puedo crear facilmente una
atmosfera relajada para mis
pacientes

Me siento estimulado después de
trabajar con mis pacientes

Una vez Pocas

por
mes

veces
por
mes

3

Una vez
por
semana

4

Pocas
veces
por
semana

5

A
diario



CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

Grupo con Encuesta inicial Discusion Encuesta final +
intervencion facilitada retroalimentacién
informal
Junio 2013 Mayo 2014

—

Control Encuesta inicial Encuesta final



CONSIDERACIONES ETICAS

Aprobacion del Comité de Etica del Hospital
Consentimiento informado

Cuestionarios andénimos



ANALISIS ESTADISTICO

Comparacion de datos demograficos entre grupos con analisis
univariado.

Las escalas del cuestionario fueron dicotomizados (alto y bajo
puntaje) y los puntajes al inicio y al final fueron comparados con test
de Chi2 o test exacto de Fisher.

Tamafnio muestral: en base a estudios previos se necesitaban
60 participantes para evitar error tipo | al comparar las tasas
de DP entre los grupos de intervencion y de control.

SAS version 9.2



RESULTADOS

Tasa de respuesta

Todos los residentes ingresantes participaron del estudio

(n =51, 27 intervencion, 24 control).

716 % (n = 38) completaron la encuesta inicial y final
(21 intervencion, 17 control).

Asistencia promedio por residente: 9 reuniones (7-15)



RESULTADOS: PRE-INTERVENCION

Demographic Characteristics of IM Residents in Study Examining Impact of Facilitated Discussion on Burnout

Characteristic Inter\rentiunaArm, Control ALm, P Value
No. (%) No. (%)

Burnout prevalence at start of training m
Had break 14 years before medical school 7 (33) 8 (47) 60
Self-reported emotional support from family

Residents who strongly agree they receive this support regularly 12 (57) 12 (71) 61
Self-reported emotional support from friends

Residents who strongly agree they receive this support regularly 12 (57) 11 (65) 89
Self-reported hours worked per week

< 70 11 (52) 12 (71) 42

=70 10 (48) 5 (29)
Self-reported patient service size

<8 13 (62) 5(29) 10

~ 8 8 (38) 12 (71)
Self-reported history of depression 1 (5) 0 (0) = 99
Self-reported history of anxiety 2 (10) 0 (0) 49

Abbreviation: IM, internal medicine.

*N =21.
bN=17.



RESULTADOS: POST-INTERVENCION

TABLE 2
Burnout Incidence of IM Residents Participating in Study Examining Impact of Facilitated Discussion

Residents’ Characteristic No. (%) Intervention Arm (N = 21) | No. (%) Control Arm (N = 17) | P Value

Overall burnout

Burnout prevalence at end of PGY-1 18/21 (86) 1217 (71)
Burnout incidence® 9/11 (82) 5/10 (50)

Depersonalization

High DP subscores at start of training 6/21 (29) 4/17 (24) = 99

High DP subscores at end of PGY-1 18/21 (86) 9/17 (53)

High DP incidence® 12/15 (80) 6/13 (46) 11
Emotional exhaustion

High EE subscores at start of training 5/21 (24) 3/17 (18) 71

High EE subscores at end of PGY-1 13/21 (62) 12117 (71) 73

High EE incidence® 10/16 (63) 9/14 (64) = 99

Abbreviations: IM, internal medicine; PGY, postgraduate year; DP, depersonalization; EE, emotional exhaustion.
* Percentage of residents who start training without burnout and develop burnout by the end of PGY-1.

b Percentage of residents who start training without high DP and develop high DP by the end of PGY-1.

“ Percentage of residents who start training without high EE and develop high EE by the end of PGY-1.



RESULTADOS: POST-INTERVENCION

Retroalimentacion informal:

Los residentes no pudieron deslindarse de sus

responsabilidades asistenciales — mas trabajo.

Algunos informaron que la discusion grupal no se adaptaba a

su estilo de personalidad.

Algunos no pudieron establecer una adecuada conexion con

el lider de grupo.



DISCUSION

La intervencidn no funciono.
Posibles explicaciones.
Compara con estudio previo (éxito de la intervencion).

Menciona limitaciones.



CONCLUSIONES

La implementacion de grupos de discusion facilitada no

redujo el DP en los residentes de medicina interna.

Intervenciones futuras para disminuir el DP deberan ser
“voluntarias” y liberar a los participantes de las obligaciones

asistenciales durante la intervencion.
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