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El síndrome de Burnout es una respuesta negativa al stress laboral
crónico que aparece cuando fallan las estrategias de adaptación del
sujeto.

Integrado por 3 componentes:

� Agotamiento emocional

� Despersonalización

� Falta de realización personal en el trabajo

Prevalencia

• Estudio multicéntrico en Inglaterra reporta 39% en residentes de pediatría1

• Estudio longitudinal en EEUU encuentra prevalencia creciente a lo largo del
programa de formación pediatrica (17% a 46%)2

• Residencia del Htal. Italiano de Buenos Aires 19,6%3
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Factores Predisponentes

Características de las 
organizaciones

• Sobrecarga laboral: pocas horas de 

sueño

• Falta de control sobre la propia tarea

• Ambiente físico inadecuado

• Insuficiente reconocimiento de la labor

Características personales

• Edad: primeros años de la carrera 

profesional

• Sexo: mujeres parecen ser grupo más 

vulnerable

• Estado civil: sin pareja estable• Insuficiente reconocimiento de la labor

• Sensación de injusticia

• Fallas en la construcción de una 

comunidad de trabajo

• Conflicto de valores

• Situaciones de stress vividas con 

despareja supervisión

• Estado civil: sin pareja estable

• Existencia o no de hijos: tener hijos sería 

factor protector

• Rasgos de personalidad, como idealista, 

expectativas altruistas elevadas.

• Deseo de prestigio y mayores ingresos 

económicos

LA MAYORIA ESTAN PRESENTES EN LOS PEDIATRAS EN FORMACION



Burnout y Calidad de Atención

N=258 residentes

Se utilizó Inventario de Burnout de Maslach y encuesta de calidad de atenciónSe utilizó Inventario de Burnout de Maslach y encuesta de calidad de atención

Prevalencia de Burnout 39%

Se encontró asociación significativa entre Burnout y presencia de actitudes

negativas hacia los pacientes

•Trato inadecuado (OR 6 p.007)

•Ignorar el impacto emocional o social causado por la enfermedad (OR 9,6 p<.001)

•Errores en medicación (OR 7,5 p.003)

•Abordaje insuficiente de las inquietudes del paciente o discusión del tratamiento (OR 3,5 p<.001)

•Alta precoz de pacientes internados (OR 4,2 p.005)



Programa de Salud Medica

Hospital Italiano de Buenos Aires

Incorporado al cronograma del programa de residencia

Dos ejes conceptuales:  Dos ejes conceptuales:  

•El concepto de la persona del médico como un  sujeto de la experiencia humana relacional

•La comunicación en los diversos aspectos implicados en la medicina

Metodología de trabajo: 

 Coordinación médico-psicológica

Reuniones quincenales de 90 minutos

 Dinámica grupal con dos formato de trabajo: reunión abierta a los temas emergentes del grupo y

 reunión temática para el abordaje de contenidos del programa propuesto

Valoracion altamente positiva, espacio privilegiado



Estudio experimental para evaluar el impacto de una intervención breve en la

modificación de los niveles de burnout en médicos residentes de pediatría del Hospital

Elizalde y estimar la prevalencia del mismo

74 residentes completaron el inventario de burnout de Maslach y un cuestionario con74 residentes completaron el inventario de burnout de Maslach y un cuestionario con

datos personales

Los sujetos fueron asignados en forma aleatoria a uno de dos grupos (grupo

experimental y grupo control)

El grupo experimental participó de talleres de autocuidado

Al mes de finalizada la intervención ambos grupos completaron nuevamente el

inventario



Inventario de Burnout de Maslach 

� Se consideró burnout a la afectación de al menos 2 de las 3 áreas 

exploradas



Resultados 

• Prevalencia burnout 66% (grupo experimental 65% y control

68%)

• No se encontraron diferencias en prevalencia de burnout en

el grupo experimental antes y después de la intervenciónel grupo experimental antes y después de la intervención

(p=0,6), ni entre ambos grupos luego de ella (p=0,3)

• Año de residencia se mostró como predictor independiente

de burnout, presentando los residentes de tercer año mayor

riesgo de burnout que el resto (OR: 11,8; IC95%: 2,3-59,3;

p=0,003)



Resultados

Regresión logística para variables predictoras de burnout



Resultados 



Se incluyeron 19 estudios: 6 ensayos controlados aleatorizados, 13 estudios

de cohorte

Origen: Argentina (1) Bélgica (1) Canadá (1) EEUU (15) Israel (1)

2030 residentes

• Restricción en la carga horaria laboral (ACGME año 2003) se asocio a

mejoría en el puntaje correspondiente a Agotamiento Emocional

(OR=0.59; 95% CI 0.45–0.79; p < .001)

• Talleres de autocuidado se asociaron a menor puntaje en

Despersonalización (7,25 vs 5,54; p= 0,031)

• Técnicas de meditación se asociaron a menor puntaje en Agotamiento

Emocional (-2.71 vs 3.8; p < .05)



Comentarios Finales
• El médico residente se encuentra en un estado vulnerable para sufrir burnout

• Es necesario internalizar la necesidad de cuidado de la figura del medico

• Las instituciones deberían garantizar la aplicación de los reglamentos de

residencias hospitalarias

• Tanto las intervenciones centradas en el individuo como las intervenciones de• Tanto las intervenciones centradas en el individuo como las intervenciones de

carácter organizacional resultan eficaces para mejorar las puntuaciones en los

componentes del burnout

• Las intervenciones de afrontamiento al burnout deberían estar integradas y

sistematizadas en el programa de residencias medicas

• La aparición del burnout es inevitable por lo que deben dirigirse esfuerzos para

mitigar sus efectos en el médico y en el paciente
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