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ResumEN

Introduccion. La presencia del sindrome de burnout, fendmeno comun entre los profesionales del
equipo de salud, atribuido al estrés relacionado con el trabajo, es una importante problematica para
la salud publica. Es una entidad patolégica compuesta por tres esferas: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal. Objetivos. Realizar una revision sistematica de
los trabajos presentados por diversos investigadores en diez afios en los congresos de la Socie-
dad Argentina de Medicina (SAM) (2005-2015) a fin de caracterizar variables, incluidos factores
predictores y consecuencias del sindrome. Material y métodos. Se incluyeron 15 investigaciones
de la base de datos de la SAM que tiene un motor de busqueda interno. Se utilizaron como pala-
bras clave: burnout, estrés laboral, desgaste, quemado, despersonalizacion. Se extrajeron datos
de trabajos realizados en estudiantes, residentes y profesionales de planta del equipo de salud
de diferentes especialidades y en diversos escenarios. Resultados. Se reclutaron 2133 personas
(7% de estudiantes, 44% de residentes, 49% de staff). Se observo alta prevalencia de burnout en
estudiantes, residentes y profesionales de planta. El sindrome de burnout se asocidé a mayor can-
tidad de guardias, exceso de horas de trabajo, pocas horas de descanso, poco sostén laboral y
extralaboral; donde las situaciones mas adversas eran las de los residentes (mas notorias a medida
que avanza la residencia). En los estudiantes, el cuadro se incrementaba a medida que avanzaba
la carrera de medicina. Se destacaron las consecuencias vinculadas con problemas de salud, los
errores médicos y los accidentes cortopunzantes. Se hallaron como factores protectores: tener
hijos, convivir con ellos y realizar actividad fisica. Conclusiones. Se ha demostrado la repercusion
de este sindrome sobre la actividad laboral, en los ambitos profesional, personal e institucional, con
un alto impacto en el gjercicio profesional y en la vida.

PaLaBRAS CLAVE. Burnout, residentes, estudiantes, profesionales de planta.

ABSTRACT

Introduction. The presence of burnout syndrome, a common phenomenon among health team
professionals attributed to work-related stress, is an important problem for public health. It is a
pathological entity consisting of three spheres: emotional exhaustion, depersonalization and lack of
personal fulfilment. Objectives. To perform a systematic review of the papers presented by several
researchers over ten years of the Argentine Society of Medicine (ASM) congresses (2005-2015) in
order to characterize variables, including predictors and consequences of the syndrome. Materials
and methods. We included 15 investigations of the ASM database, which has an internal search
engine. The key words used were burnout, work stress, depersonalization. Data were extracted
from the work performed in students, residents and professionals of the health team’s staff of
different specialties and in different scenarios. Results. The study included 2133 participants (7%
students, 44% residents, 49% staff). A high prevalence of burnout among students, residents and
staff professionals was observed. The burnout syndrome was associated with a high quantity of
guards, excessive hours of work, few hours of rest, lack of work- and extra work support; the most
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alarming values were those of residents, which got worse as the residence progressed. In students,
the condition was worse in the later stages of the Course of Medicine. Consequences related to
health problems, medical errors and occupational needlestick and sharp injuries were observed.
Protective factors were, in turn, as follows: having children, living with them and doing exercise.
Conclusions. The outcome of this syndrome has been demonstrated in the working environment,
with a high impact on the professional practice and on life.

KEy woRps. Burnout, resident, student, professional staff.

Introduccion

El sindrome de burnout, también llamado sindrome de des-
gaste profesional, es un problema de salud publica cada vez
mas vigente. Vivimos en un mundo enfocado hacia el exitis-
mo Yy la exigencia permanente, 10 que genera nuevas y cons-
tantes situaciones de exposicion a diversos estresores. El
sindrome de burnout, definido como una respuesta excesiva
e inapropiada a distintos estresores afectivos, interpersona-
les y laborales, esté caracterizado por sentimientos de agota-
miento emocional, despersonalizacion y una baja realizacion
personal, los que, bajo ciertas condiciones, generan danos
hacia el mismo individuo que lo padece, hacia su entorno,
potencian el detrimento de su desempeno profesional y pue-
den ocasionar un cuidado subdptimo del paciente (1-6). Di-
versos estudios revelan una elevada prevalencia del sindrome
en profesionales de la salud (médicos generales, especialis-
tas, enfermeros, entre otros), residentes, profesionales recién
graduados y estudiantes de medicina (1-19).

Desde hace anos, en los congresos organizados por la So-
ciedad Argentina de Medicina, diversos investigadores de
diferentes centros de nuestro pais han estado investigan-
do este sindrome para conocer y mostrar sus propias rea-
lidades, y compartir los datos con otros profesionales. Una
de las misiones de la Sociedad Argentina de Medicina es
cuidar a sus profesionales. Por ello, detectar entidades y
situaciones que pueden afectar y dafar la calidad de vida de
sus integrantes, incluso de sus futuros miembros, con con-
secuencias en el desempeno que afecten a la comunidad,
es un desafio y una prioridad para la Sociedad Argentina
de Medicina. Identificar factores que permitan establecer
relaciones de causalidad con el desarrollo del sindrome de
burnout es de vital importancia a fin de proponer acciones
que efectivamente disminuyan el efecto negativo sobre el
trabajo y la esfera personal, que causa el estrés profesional
y laboral.

Limitaciones de la revision

Este andlisis adolece de las limitaciones que impone una
evaluacion retrospectiva, de poblaciones heterogéneas, y
posiblemente los estresores no se repitan en distintas in-
vestigaciones.

El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion laboral,
la prevalencia del sindrome de burnout y su relacion con
variables sociodemograficas; determinar factores predicto-
res, asociados o protectores, en distintos profesionales del
equipo de salud, de diversas especialidades y en diferentes
etapas de formacion, capacitacion o perfeccionamiento y
en diversos momentos de la vida profesional.

Material y métodos

Se incluyeron en este andlisis 15 investigaciones presenta-
das en congresos de la Sociedad Argentina de Medicina
entre 2005 y 2015 que abordaron el tema del sindrome de
burnout. La base de datos tiene un motor de busqueda in-
terno, y se utilizaron como palabras clave: burnout, estrés
laboral, desgaste, quemado, despersonalizacion. Siete tra-
bajos fueron realizados en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires; cuatro, en Mendoza, Rosario (Santa Fe), Tucuman y
San Juan, uno en cada provincia. Un trabajo de la Sociedad
Argentina de Medicina.

Se identificaron nueve trabajos cuyos objetivos estaban
destinados a residentes que incluian, entre otros aspectos,
la prevalencia de burnout y la determinacion de factores
predictores/asociados con el desarrollo del sindrome, auto-
rreporte de errores, situaciones laborales adversas, proble-
mas de salud posteriores al inicio laboral, cuantificacion de
horas de trabajo y descanso, comparaciones entre médicos
de plantay residentes, residentes de clinica y de residencias
quirdrgicas y la vinculacion del sindrome con aspectos cog-
nitivos posguardia y el desarrollo de actividad fisica.

Se identificaron cinco trabajos que incluyeron profesiona-
les de diversas disciplinas, profesiones y funciones. Dos
de esos trabajos revisaron la situacion en especialidades
de medicina critica, como es el caso de emergentdlogos
y profesionales de servicios criticos y de urgencias, y otro,
especificamente la relacion del sindrome de burnout con
accidentes cortopunzantes.

Un trabajo analizé la situacion del burnout en estudiantes en
relacion con el avance de la carrera de grado.

Los estudios fueron prospectivos, observacionales, descrip-
tivos y de corte transversal. Para evaluar la incidencia del sin-
drome se utilizé la escala Maslach Burnout Inventory (MBI).
Se entregd una encuesta andnima; en cuatro trabajos se
especificd “previo consentimiento informado”. Las variables
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consideradas fueron: edad, sexo, estado civil, servicio, aho
de residencia o antigliedad laboral, situacion laboral, horas
diarias y semanales de trabajo, cantidad de guardias men-
suales, licencias anuales, escala de apoyos sociales de Diaz
Veiga, antecedentes patoldgicos, consecuencias fisicas pos-
teriores al inicio laboral y problemas de salud, factores o con-
diciones laborales adversas y opiniones laborales.

La escala MBI (20) validada en espanol es un cuestionario
que consta de 22 items que se valoran con una escala tipo
Likert. El sujeto valora, mediante seis adverbios que van de
“nunca” a “diariamente”, con qué frecuencia experimenta
cada una de las situaciones descriptas. La factorizacion de
los 22 items arroja tres dimensiones: cansancio emocio-
nal, despersonalizacion y realizacion personal.

La subescala de cansancio o0 agotamiento emocional
esta formada por nueve items que se refieren a la dismi-
nucion o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de saturacion o cansancio emocional por el
trabajo. La puntuacion maxima es de 54 puntos; a mayor
puntuacion, mayor es el agotamiento emocional y el bur-
nout experimentado. Puntos de corte: 27, nivel alto; 19 a
26, puntuacion intermedia; menor a 19, nivel bajo o muy
bajo de burnout.

La subescala de despersonalizacién esta integrada por
cinco items que describen una respuesta impersonal, “fria”,
falta de sentimientos e insensible hacia los sujetos objetos
de atencion. La puntuacion méaxima es de 30 puntos. A
mayor puntuacion, mayor despersonalizacion. Mayor a 10,
nivel alto; de 6 a 10, nivel medio, y menor de 6, bajo grado
de despersonalizacion.

La subescala de realizacidn personal esta compuesta por
ocho items que describen sentimientos de competencia en
el trabajo, tendencia a evaluar el propio trabajo y vivencia
profesional. De 0 a 30 implica baja realizacion personal; de
34 a 39, nivel intermedio, y superior a 40 puntos, sensacion
de logro. La puntuaciéon maxima es de 48 puntos y a mayor
puntuacion, mayor realizacion personal; es decir que el indi-
viduo esta menos afectado. Se podria interpretar que tiene
“menos” burnout.

Se considerd sindrome de burnout completo cuando el
cansancio emocional y la despersonalizacion fueron altas y
la realizacion personal fue baja.

En un trabajo se utilizd la Escala de apoyos sociales de Diaz
Veiga (21), también denominada “Inventario de recursos so-
ciales”. Califica originalmente a las redes sociales familiares
0 extralaborales, tanto en la frecuencia de contactos (as-
pectos objetivos de la red) como el grado de satisfaccion
(aspectos subjetivos) con su red de apoyo. Sin embargo,
para poder evaluar la red de apoyo social-laboral, se incor-
poran otras fuentes de apoyo como los superiores, com-
paneros de trabajo y subordinados, y se los evalla de la
misma manera que la red familiar. Se suman los puntajes
de cada aspecto y se obtienen los siguientes niveles tota-
les: para el aspecto objetivo, de 7 a 10 puntos significa que
tiene una red alta 0 muy buena; de 12 a 16, que tiene una

red media o regular, y de 18 a 21, que tiene una red baja o

mala. Para los aspectos subjetivos, un puntaje de 8 a 12 se

considera red alta o muy buena; de 14 a 18, una red media
oregular, y de 20 a 24, una red baja o mala. Para el estudio,

que utilizd esta escala, se consideraron los niveles bajo y

medio, como tener una red mala o inadecuada, contra la

red alta o muy buena.

Se analizaron los siguientes trabajos:

- Estrés laboral: ¢ Un enemigo silencioso? Andlisis compa-
rativo entre médicos en formacion y médicos de planta
(n =144) (22).

- Estrés profesional: diferencias entre médicos en forma-
cion clinica y quirdrgica (n = 158) (23).

- Cuidando a los que cuidan. Estudio del estrés laboral
hospitalario (n = 298) (24).

- Estudio multicéntrico sobre estrés laboral en los
emergentdlogos de los servicios de urgencia del
GCBA (n = 320) (25).

- Sindrome de burnout. Su prevalencia en una poblacion
de médicos en programas intensivos de capacitacion en
la especialidad de clinica médica (n = 40) (26).

- Burnout durante la formacion inicial de profesionales de
ciencias de la salud (n = 73) (27).

- Relevamiento de la carga horaria de las actividades y
desgaste profesional de los residentes de clinica médica.
Estudio multicéntrico SAM (n = 348) (28).

- Importancia de la actividad fisica, expresiva y reflexiva
como factor protector del sindrome de burnout en resi-
dentes de un servicio de clinica médica (n = 38) (29).

- Presencia de sindrome de burnout en el personal sanita-
rio del Hospital Rawson (n = 100) (30).

- Sindrome de burnout en médicos residentes del Hospital
Provincial de Rosario (n = 54) (31).

- Sindrome de burnout en residentes del Hospital Centro
de Salud Tucuman (n = 62) (32).

- Los accidentes punzocortantes y el estrés laboral en el
personal de un hospital publico de CABA (n = 230) (33).

- Estudio del estrés laboral en médicos y enfermeros de
cuidados criticos y departamentos de urgencias: preva-
lencia y factores asociados (n = 98) (34).

- Cognicion posguardia en residentes de Medicina Interna
(n =16) (35).

- Sindrome de burnout: ¢ Peor segin avanza la carrera de
Medicina? (n = 154) (36).

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva, inferencial y regresion lineal. Se rea-
liz6 un andlisis descriptivo de todas las variables incluidas.
Las cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas
y porcentajes. Las cuantitativas se expresaron con medi-
das de tendencia central y en los analisis comparativos se
utilizaron la prueba t de Student, prueba de x? y la prueba
exacta de Fisher; cuando estuviese indicado se estimo la
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razon de probabilidades (odds ratio, OR) con intervalo de
confianza (IC) del 95%. Se consideraron significativas las di-
ferencias cuyo valor de p asociado a la prueba de contraste
fue menor de 0,05.

Resultados

Enlos trabajos analizados se incluyeron en total 2133 individuos;
su distribucion se detalla en la Figura y en la Tabla 1 (22-36).
Las personas incluidas seran agrupadas en los siguientes
rubros para describir los resultados: estudiantes, residentes
y profesionales.

Trabajo de investigacion que evaltia burnout en estu-
diantes. Las caracteristicas demogréficas se describen en
la Tabla 1. El 95% de los estudiantes eran solteros; 2%,
casados; 2%, en union consensual; 11% vivia solo; 75%,
con la familia, y el 1% tenia hijos. El 62% tenia una relacion
sentimental estable. No se encontraron diferencias en las
dimensiones relacionadas con el género o el estado civil. El
principal motivo de la eleccion de la carrera fue por gusto en
el 68%; interés en la ciencia en el 31%; 24%, social; 11%,
motivos académicos; 7%, reputacion de la carrera; 5%,
proyeccion econdmica; 4%, prestigio, y en ningun caso por
mandato familiar. El 66% consideraba que el prestigio social
de la medicina es adecuado y el 23%, que es excesivo. El
30% opinaba que el estudio interferia en su vida constante-
mente y el 40%, que lo hacia a menudo (36).

La escala MBI de este trabajo se expresa en la Tabla 1. Del
andlisis comparativo, el cansancio emocional fue mas signifi-
cativo en alumnos de quinto ano y de la Practica Final Obliga-
toria (Internado) vs. tercer ano (p <0,0003 y p <0,005, respec-
tivamente). Cuando se compararon estudiantes de Medicina
y de otras carreras del equipo de salud, la despersonalizacion
en niveles altos fue significativamente mas frecuente en los
primeros. La realizacion personal fue mas baja para los estu-
diantes de la universidad estatal vs. la privada (p <0,0069) y
estudiantes de Medicina vs. los de otras carreras (p <0,089)
(36).

Analisis de trabajos de investigaciéon que evaltan sin-
drome de burnout en residencias. Se incluyeron un total
de 933 residentes (Figura 1, Tabla 1). El nivel en la valo-
racion de las subescalas por MBI se detalla en la Tabla 1
(22,27,29,31,32).

Callifican dentro del percentilo de alto riesgo de burnout:
cansancio emocional, 57%; despersonalizacion, 40%; falta
de realizacion personal, 60% (28).

En una muestra, el 33% no presentd ninguna dimension
“guemada”. El numero de dimensiones afectadas se descri-
be en la Tabla 2 (22,23,27,29).

La relacion entre burnout y género se muestra en la Tabla 2
(26,27). El cansancio emocional fue de grado alto en ambos
sexos (32 vs. 29%, p = NS) (27).

SINDROME DE BURNOUT
n=2133

@ Profesionales de planta n = 1046
@ Residentes n=933
Estudiantes n=154

Figura 1.

No se encontrd evidencia de que el sindrome de burnout
estuviera asociado al estado civil ni tampoco al conocimien-
to del diagndstico del cuadro (p = NS) (32).

Las horas semanales de trabajo fueron entre 64 y 83 (des-
viacion estandar [DE] + 19); la media de horas diarias fue de
10,5 (DE + 2,6); las horas de descanso semanal fueron en
promedio 50 (DE + 32) y 3% referia tener un dia libre a la
semana. La cantidad de horas de trabajo fue predictor de
despersonalizacion (p = 0,0036) (27). El 23% de los residen-
tes referian tener trabajos extra (22,27,28).

El rango de guardias mensuales fue de 6 a 18. El 34% infor-
mo que realizaba guardias extras. En relacion con las horas
de guardia por semana, el 41% manifestd que tenia entre 41
y 50 h de guardia y el 31%, entre 51 y 60 h. Tenia jornada
reducida posguardia el 11% (28).

La media de guardias mensuales de los que tuvieron el sin-
drome era mayor (8 vs. 6, p = 0,05). La media de descanso
anual fue de 17,9 dias (DE + 5,3) (31).

Se observd un OR de 9,16 (IC del 95%: 1,56-51,85, p = 0,021)
en individuos que se encontraban lejos de su residencia
familiar (26).

La presencia de burnout tuvo un OR de 7,11 (IC del 95%: 1,02-
58,7) para los médicos en el tercer ano de la residencia (26).

El 47% informd tener un supervisor activo en la guardia.
El 11% refirid estar “siempre” supervisado en la recorrida y el
9%, que “nunca” fue supervisado en sus actividades (28).
Alinicio de la formacion, el 51% relaté haber cometido alguna
vez errores a causa de las condiciones de trabajo. La presen-
cia de errores se asocid a despersonalizacion (p = 0,0001)
y a cansancio emocional (p = 0,0001). Las situaciones mas
preocupantes relatadas por los encuestados fueron: falta de
educacion continua en servicio (68,5%), mal ambiente de tra-
bajo (67,1%), falta de supervision (65,7%). Las alteracio-
nes de salud mas frecuentes luego del inicio laboral fueron:
cansancio cronico (52,0%), molestias digestivas (47,9%),
cefaleas (45,2%) e irritabilidad (43,8%). El cansancio emo-
cional es predictor de patologias posteriores al inicio laboral
(o = 0,0044) (27).

El trabajo que analizd la cogniciéon posguardia evalud la fun-
cionalidad cognitiva posguardia dentro de las 6 h de finali-
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TABLA 1. INVESTIGACIONES PRESENTADAS EN CONGRESOS DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA. GENERALIDADES

Sindrome de burnout n total n=2133
Distribucion Profesionales n= 1979 Estudiantes n= 154
Profesionales del equipo de salud de Residentes Estudiantes
planta * n=933 n=154
n=1046 95% formacion clinica Tercer afio (n = 42)

5% especialidades quirdrgicas

Quinto afo (n = 35), PFO (n=32)
Universidad privada (n = 24)
Estudiantes de carreras NO Medicina (n = 21)

Promedio de edad en afios 41,97 (DE = 0,45) 27,75 (DE £ 1,77) 23,1 (DE = 3,14)
Sexo femenino 51% 66% 61%
Escala MBI
Despersonalizacion (Dp) 10,11 puntos 11,70 puntos 7,90 puntos
promedio Alta = 50% Alta = 64% Alta = 18%
Cansancio emacional [CE] 217,57 puntos 30,19 puntos 25,94 puntos
promedio Alto = 43% Alto = 66%§ Alto = 47%
Realizacién personal [RP) 34,26 puntos 36,95 puntos 36,77 puntos
promedio Baja=57% Baja =45% Baja = 50%
Dimensiones afectadas % Una=24 Una =51}

Dos = 31 Dos = 308§

Tres =45 Tres =19%
*(Médicos, enfermeros, bioquimicos, odontdlogos, técnicos, entre otros profesionales y personal de apoyo).
1 p<0,0001
+p<0,0001
§p=NS

Elaboracion propia. Fuente: Referencias 22-36

zada la guardia, por parte de un especialista en neurologia:
atencion global, memoria de trabajo, control motor, fun-
ciones egjecutivas y flexibilidad de procesamiento de infor-
macion a través de distintas pruebas. Luego del descanso
apropiado, se utilizd el cuestionario MBI para depresion y
ansiedad (35).

Los resultados mostraron una prevalencia de depresion del
56% (IC del 95%: 29-79%), mientras que el 100% presentd
ansiedad muy baja; 37%, agotamiento (IC del 95%: 16-65);
31%, despersonalizacion (IC del 95%: 12-59) y 62%, bajo
grado de realizacion personal (IC del 95%: 34-83).

En la valoracion posguardia, la media de las horas trabaja-
das en forma continua fue de 31,26 (DE + 2,54); el promedio
de las horas de guardia fue 17,31 (DE + 4,33) y el de horas
de trabajo posguardia, 7,76 (DE + 2,83). El promedio de ho-
ras de suefio previo al ingreso laboral fue 6,5 (DE + 1,15) y el
de horas dormidas durante la jornada, 2,31 (DE + 1,92). La
atencion sostenida y selectiva medida a través del test CPTII
se encontr¢ alterada en el 87% (IC del 95%: 56-97). Tanto la
atencion auditiva sostenida y dividida y la velocidad de pro-
cesamiento medido por PASAT, como la amplitud de aten-
cion (medida por digitos directos) se encontraron alterados
en un 31% (IC del 95%: 12-59). La fluidez verbal fonoldgica
medida por FAS se conservé en el 93% (IC del 95%: 60-99).
Las tareas de memoria auditiva verbal evaluada por test de
aprendizaje auditivo verbal de Rey (RALVT, por su sigla en

inglés) se vieron alteradas en el 68% (IC del 95%: 40-87). No
se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre el desarrollo de cansancio emocional o depresion vy el
desempefo cognitivo posguardia (35).

En el trabajo que tuvo por objetivo determinar si la practi-
ca habitual de actividades fisicas, expresivas y /o reflexivas
influye o no en la aparicion de burnout en residentes de un
servicio de clinica médica, la variable realizacion personal
resultd mayor en médicos que realizaban actividades ex-
presivas (p = 0,039); la variable cansancio emocional tuvo
menor puntuacion en el grupo de médicos que realizaban
actividades fisicas (p = 0,000) (29).

Del andlisis comparativo entre los médicos de formacion
clinica y los de formacion quirdrgica se demostré que los
clinicos se sentian méas agotados, fatigados y con mayor
despersonalizacion. La relacion con sus pacientes era insu-
ficiente por el tiempo dedicado a realizar tareas que no les
correspondian, pero percibian mayor consideracion de sus
jefes y tenian mejores relaciones interpersonales y con su
pareja que los médicos de formacion quirdrgica (23).

En el andlisis comparativo entre médicos de planta (MP)
y médicos en formacion (MF), el 96% consideraba que la
relacion con los compafieros era buena o muy buena; el
40% a veces se sintid al limite de sus posibilidades (sin
diferencias entre MF y MP) y el 11% se sentia decepcio-
nado con la profesion (p = NS). El 39% trataba algunas
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veces a los pacientes como objetos y un 10,5% lo hacia
a menudo. El 72% veia a la medicina como una profesion
con muy buen prestigio (MF: 77 vs. MP: 64%) (o <0,05);
los MF sentian que obtenian satisfaccion personal de su
trabajo (37 vs. 21%) (p <0,05). Para los MP, su trabajo
nunca era valorado (17 vs. 4,5%) (o <0,01). Tenian mas
insomnio los MP que los MF (45 vs. 21%) (p <0,001) y
usaban mas psicofarmacos (17 vs. 6%) (p <0,05). Los
MF tenian méas problemas familiares a causa del traba-
jo (19% vs. 6,5%) (p <0,03) y sentian que el trabajo in-
terferia constantemente en su vida privada (36 vs. 19%)
(p <0,05). El trabajo desgastaba mas a los MF (41 vs.
23%) (p <0,05) y sentian mas rigidez con los pacientes,
mayor despersonalizacién y cansancio emocional que
los MP (p <0,05) (22).

Analisis de trabajos de investigaciéon que evaltian bur-
nout en profesionales del equipo de salud. En total se

encuesté a 1046 individuos del equipo de salud. Los va-
lores medios obtenidos en las dimensiones del burnout y
variables demogréficas se muestran en las Tablas 1y 2. El
promedio de personas contactadas diariamente en virtud
de la tarea fue 28 (DE + 0,97), y esa variable fue predictora
de despersonalizacion.

No se encontraron diferencias de especialidades médicas
como predictores de las dimensiones del burnout.

En la escala de Diaz Veiga, el nivel de apoyo fue alto en el
72% del objetivo extralaboral, en el 49% del objetivo laboral,
en el 71% del subjetivo extralaboral y en el 27% del subjeti-
vo laboral. En el andlisis de los cuatro modelos de Diaz Vei-
ga con las tres dimensiones del sindrome, sélo se encontrd
asociacion estadistica para la satisfaccion extralaboral en
relacion con el cansancio emocional.

Las situaciones mas preocupantes relatadas por los en-
cuestados fueron: malas condiciones de trabajo (66%),
agresividad de pacientes y familiares (68%), sueldos bajos

TABLA 2. ANALISIS COMPARATIVO DE PROFESIONALES DE PLANTA VERSUS RESIDENTES DE VARIABLES RELACIONADAS CON EL SINDROME DE BURNOUT

Profesionales de planta Residentes
n=1046 n=933
Burnout y sexo varones Depresion (De) >(p = 0,03) Sindrome completo (p = 0,043)
RP <(p=0,02) De >(p=0,0001)
Burnout y edad Mas joven predice CE (p = 0,043) y De (p = 0,0095) p=NS
Burnout y estado civil <en casados p=NS

Soporte familiar

>nlmero de hijos y convivir con ellos <CE (p = 0,0028
y 0,007, respectivamente) y <De (p= 0,013y 0,0133,
respectivamente)

Estar lejos de la residencia familiar OR de 9,16
(IC del 95%: 1,56-51,85, p=0,021)

Antigiiedad

< antigiiedad > despersonalizacion

Médicos de tercer afio = OR: 7,11 (IC del 95%: 1,02-53,7)

Horas semanales de trabajo

54 horas
A>h>CE(p=0,0021)
> h médicos que enfermeros

Rango =64y 83
A>h>De (p=0,0036)

(p=0,019)
Horas de descanso semanales 50 (DE = 32)
3% un dia libre/sem
Descanso anual por (dias) 30 (DE = 5) 17,9 DE £ 5,3)
Guardias mensuales > nlmero > De (p=0,002) y CE (p = 0,0045) Rango=6a18

A> nlimero > sindrome completo (p = 0,05)
Jornada reducida posguardia = 11%

Cometer errores y burnout

83% médicos
35% enfermeros
32% técnicos
> errores > De (p=0,01) y CE (p<0,001)

51%
> errores > De (p=0,0001) y CGE (p = 0,0001)

Alteraciones de salud

De y CE predictores de la cantidad de problemas de salud;
p=0,0347y 0,00001, respectivamente.
Tratamiento psicoldgico y/o licencia por estrés laboral =
22,5% e influencia negativa del trabajo en la vida familiar
= 64%. La presencia de estas tres variables permitid
definir la presencia de dario.

CE predice patologias posteriores
al inicio laboral (p = 0,0044)

Desempeiio cognitivo posguardia

CEyDe p=NS

Actividades fisicas, expresivas y /o
reflexivas

RP >en médicos que realizaban actividades expresivas
(p=10,039); AE <(p=0,006)

Elaboracion propia. Fuente: referencias 22-36.
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(77%), falta de insumos y problemas de infraestructura (52%
cada una) y exceso de horas de trabajo (51%).

Las alteraciones de salud mas frecuentes luego del inicio
laboral se describen en la Tabla 2 (24).

Del 52 al 95% de las personas incluidas en las distintas
investigaciones consideraron que la remuneracion era
insuficiente.

En otro andlisis entre médicos y enfermeros, se obser-
vo que el 84% tenia al menos uno de los items en nivel
alto para el sindrome de burnout, mayor en médicos que
en enfermeros (89 vs. 70%; p = 0,024). Los médicos pre-
sentaban mayor proporcion de respuestas en niveles altos
en los tres items. En cansancio y despersonalizacion, 1os
médicos tenian valores mayores respecto de los enferme-
ros (p = 0,008 y p = 0,001, respectivamente). Los médicos
mostraban menor deseo de jubilarse que los enfermeros
(40 vs. 69%, p = 0,01). El 49% de los médicos y el 26% de
los enfermeros usaban ansioliticos (o = 0,052). El 24% de
los médicos y el 20% de los enfermeros recomendarian a
sus hijos seguir su profesion (30).

En cuidados intensivos y en el departamento de ur-
gencias se demostrd que el 24% tenia las tres dimensio-
nes quemadas. Mas de la mitad presentd niveles altos en
despersonalizacion y cansancio emocional y el 62%, nive-
les bajos de realizacion personal. Estar en pareja/casado
tuvo menor despersonalizacion y mayor realizacion perso-
nal (o = 0,04). El 69% relaté haber cometido alguna vez
errores a causa de las condiciones de trabajo. La presencia
de errores se asoci¢ significativamente a las tres dimensio-
nes quemadas. El menor apoyo extralaboral fue predictor
de cansancio emocional (p = 0,008) y la menor satisfaccion
laboral fue predictor de despersonalizacion (p = 0,02). Las
alteraciones de salud luego del inicio laboral se presentaron
con una media 4,80 (DE + 0,26). La presencia de cansan-
cio emocional y realizacion personal fueron predictores la
cantidad de problemas de salud (p = 0,0000 y p = 0,03,
respectivamente). El mayor tiempo de viaje fue predictor de
cansancio emocional (p = 0,02) (34).

En el trabajo realizado en emergentdélogos de servicios
de urgencia sobre estrés laboral, se observaron errores la-
borales (EL) en el 72,5%; tratamiento psicolégico (TP) y/o
licencia por estrés laboral en el 22,5%, e influencia negativa
del trabajo en la vida familiar (IF) en el 64%. La presencia de
estas tres variables permitié definir la existencia de dano.
No hubo diferencias entre especialidades clinicas y quirdr-
gicas para predecir dano. La antigliedad profesional y en
urgencias se relaciond significativamente con IF (p = 0,03
para ambas). Las horas promedio de trabajo semanales
fueron 60,17 (DE + 0,95), y también fueron predictores
de IF (p = 0,03), al igual que de la sensaciéon de enojo-mal
humor (25).

El estado civil casado/conviviente se asocié a menor TP
(0o = 0,03), sin diferencias para IF y EL. La media de hijos y la
convivencia con ellos no fue predictor de dano (p = NS para
las tres en regresion logistica). Tampoco lo fueron el nime-

ro de contactos diarios en virtud de la tarea, ni el nUmero
de horas semanales dedicadas al ocio (p = NS). El 40%
realizaba dos 0 mas guardias semanales; la cantidad de horas
de guardia fue predictor de EL e IF en regresion logistica (o =
0,0013y p = 0,0084, respectivamente) (25).

Con relaciéon a los accidentes cortopunzantes y el
estrés laboral en integrantes del equipo de salud de
areas de riesgo (enfermeros, laboratoristas, personal de
limpieza, instrumentadoras, odontélogos y residentes de
clinica médica y cirugia), se observd alto desgaste en des-
personalizacion (9,83 = 0,37) y cansancio emocional (26,39
+ 0,66), y medio en realizacion personal (34,12 + 0,49). El
10% de los encuestados sufrié un accidente cortopunzan-
te. El elemento mas frecuente fue la aguja. Surgieron como
predictores de accidentes: la menor edad (36,18 vs. 41,93
anos, p <0,05) y mayor despersonalizacion personal
(9,97 vs. 9,81, p <0,05) (33).

Conclusiones y discusion

Las conclusiones se desglosan segun la etapa de la vida
profesional.

Estudiantes de Medicina: conclusiones

En el trabajo de burnout en los estudiantes presentado en
esta revision, se demostrd una alta prevalencia de burnout
y se mostrd que es mayor a medida que se avanza en la
carrera de Medicina, y que estos estudiantes presentaron
mayor sindrome de burnout que los estudiantes de otras
carreras universitarias vinculadas al equipo de salud. Se ha
observado que la salud mental de los estudiantes durante
el curso de la formacion médica difiere mucho de la de sus
pares que siguen otras carreras. Este compromiso sumado
a los estresores a los que se exponen los estudiantes de la
carrera de Medicina podria justificar el desarrollo del sindro-
me de burnout, con diferentes prevalencias y expresiones
(7,16,17,19,37).

El hallazgo de cansancio emocional fue estadisticamente
significativo en los ultimos afos. Esto se podria justificar si
se considera que en el trayecto de los afnos superiores de
la carrera, los jovenes con una alta vulnerabilidad, dada por
su corta edad y la falta de experiencia, enfrentan mayores
estresores, con mayor responsabilidad y mayor contacto
directo con los pacientes, la enfermedad, el dolor e incluso
la muerte, lo que trae diversas consecuencias no solo rela-
cionadas con el estudio sino mas graves, relacionadas con
lo personal, como el desarrollo de depresion o incluso de
ideacion suicida (7,16-19,37).

En cuanto a la despersonalizacion, sélo se encontraron di-
ferencias significativas entre los estudiantes de medicina y
las otras carreras (p <0,02). Esto fue demostrado en otras
investigaciones y se lo ha asociado a una baja empatia con
los pacientes y al cuidado subdptimo de ellos. También
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se observa a la hora de terminar la carrera y transitar la
residencia, momento en el cual se puede llegar a compro-
meter el desempeno profesional humanitario de los recien-
temente graduados (17,37).

La realizacion personal fue baja en forma significativa para
la universidad estatal vs. la privada, y para estudiantes de la
carrera de Medicina vs. no carrera de Medicina se ubicé en
el limite de la significancia. En este trabajo no se detectaron
diferencias vinculadas con variables sociodemograficas que
pudieran justificar estos hallazgos, que son llamativos, ya
que la exigencia que existe en la universidad estatal inves-
tigada para ingresar a las carreras genera que lograr la ad-
mision podria ser un paso para percibir el éxito con menor
dificultad.

En conclusion, los resultados obtenidos por estos autores
permiten realizar un diagndstico situacional respecto a la exis-
tencia del sindrome de burnout en el momento de la forma-
cion de grado. La alta exigencia académica y las demandas
emocionales a las que estan expuestos nuestros estudiantes
deben ser visibilizadas y tenidas en cuenta a la hora de plani-
ficar acciones en pos de identificar y prevenir el sindrome de
burnout en esta poblacion vulnerable (7,16-19).

Residentes: conclusiones

Las residencias médicas son un modelo de formacion basa-
do en el aprendizaje en servicio. El periodo formativo profe-
sional a través de las residencias es una etapa en la que se
asumen nuevos desafios y responsabilidades y se adquie-
ren competencias disciplinares y no disciplinares, que no
solo forjan el modo de gjercer la profesion, sino que también
repercuten en la esfera personal (6-15).

Los resultados obtenidos reflejan que los médicos residen-
tes de la muestra estudiada tienen una alta prevalencia del
sindrome completo en los distintos trabajos y es peor a me-
dida que avanza la residencia. Se observa alto cansancio
emocional hasta en el 89%, alto nivel de despersonalizacion
hasta en el 64% y un 55% con falta de realizacion perso-
nal. Estas son cifras estadisticamente significativas si se las
compara con los niveles altos de los profesionales del equi-
po de salud y de los estudiantes (9,11,22-36).

Si bien existen en la literatura diferentes prevalencias del
sindrome completo (6-15,38), el solo hecho de que uno de
cada ocho residentes presente al menos una de las dimen-
siones afectadas es realmente preocupante. Podemos con-
siderar que esto se relaciona con que los médicos reciente-
mente graduados no estan bien preparados para enfrentar
conflictos emocionales y cuentan con recursos poco desa-
rrollados para responder adecuadamente (6-15,38). A esto
se suma que las condiciones laborales de los profesionales
en formacion en diversas especialidades médicas muchas
veces son inadecuadas v las instituciones no estan prepara-
das para que los jovenes vulnerables presenten el sindrome
de burnout en respuesta a los diferentes estresores que el
gjercicio profesional cotidiano proporciona (6-15,38).

Si bien es un tema controvertido, en estos trabajos ser va-
ron fue predictor para despersonalizacion y falta de realiza-
cion personal, y el cansancio emocional fue alto en ambos
sexos (7-15,38).

Al igual que en otros trabajos, la media de guardias men-
suales de los que tuvieron el sindrome fue mayor. La can-
tidad de horas de trabajo fue predictor de despersona-
lizacion, componente usado por los profesionales como
mecanismo de adaptacion a las demandas y al contexto
laboral (9,11,39).

La presencia de errores se asocid a despersonalizacion y
a cansancio emocional. Una posible explicacion es que las
jornadas extenuantes de trabajo con alta exposicidon emo-
cional provocan un estrés constante, falta de descanso y
privacion de sueno, que afectan el rendimiento profesional y
aumentan la posibilidad de errores (9,11,39).

Por otra parte, se ven afectados también el caracter y el hu-
mor y pueden observarse sintomas depresivos y ansiedad.
Todo lo anteriormente expresado lleva a cometer errores
en tareas rutinarias y en situaciones de estrés en las que
se requiere una atencion sostenida (9,11,39). El cansancio
emocional también fue predictor de patologias posteriores
al inicio laboral.

En esta revision, el sindrome fue mas frecuente si se en-
contraban lejos de su residencia familiar, hecho también
encontrado en otros trabajos, |0 que podria expresar que
este periodo de formacion ocasiona no sélo disfunciones
en el plano social, sino en el entorno familiar, ya que en
general existe menor oportunidad de participar en activi-
dades con amigos o familiares. En esta poblacion, las po-
cas horas recreativas y las horas dedicadas a actividades
académicas para estudiar repercuten en forma negativa
directa e indirectamente en la calidad de atencion de los
pacientes (11).

La practica habitual de actividades fisicas, expresivas y/o re-
flexivas seria un factor protector para cansancio emocional.
Los residentes de clinica se sienten mas agotados (“que-
mados”), fatigados y presentan mayor despersonalizacion.
La relacion con sus pacientes es insuficiente por el tiempo
dedicado a realizar tareas que no les corresponden, pero
perciben mayor consideracion de sus jefes y refieren tener
mejor relaciones interpersonales y con su pareja que los
médicos en formacion quirdrgica (11,14,38).

Los médicos en formacion, a pesar de estar iniciandose
en la profesion, a la que consideran de muy buen pres-
tigio y de la cual obtienen satisfaccion personal, tienen
mayor burnout, se sienten mas insensibles y tienen ma-
yor interferencia del trabajo en su vida privada. Los mé-
dicos de planta, por su parte, sienten que su trabajo no
es valorado, tienen dificultades con el descanso y utilizan
mas psicofarmacos (6).

Los profesionales que asisten a otras personas constituyen
un grupo de alto riesgo de enfermedades, con alta inci-
dencia de burnout. Las cargas laborales y la insuficiente
supervision y remuneracion podrian justificar esta situacion,
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que adquiere especial relevancia si los profesionales estan
en un periodo formativo donde se asumen nuevas y gran-
des responsabilidades y desafios tanto personales como
profesionales (7-15).

Algunos hallazgos en diversos trabajos han puesto en evi-
dencia que el excesivo numero de horas, la falta de horas
de descanso y los ambientes inadecuados y precarios, su-
mados a la percepcion de falta de control, conocimientos
médicos insuficientes, poca participacion en la toma de de-
cisiones, poco reconocimiento a la labor realizada en o co-
tidiano, ambientes poco estimulantes con alta competitivi-
dad, percepcion de un entorno injusto con continuas quejas
y subestimacion (pares, jefes, pacientes, familiares), falta de
espacios formales para abordar la construccion de recursos
internos que permitan dar respuestas adecuadas a los esti-
mulos estresores y un alto grado de incertidumbre frente al
futuro forman parte de algunos de los factores involucrados
con el desarrollo de burnout en esta poblaciéon profesional
vulnerable (6-15,38).

Desde hace anos se sostiene que resulta de vital impor-
tancia la deteccion temprana y el estudio de este cuadro
que afecta la calidad de vida y el desempeno del profesional
en formacion y posteriormente del especialista, que tiene
repercusion en lo personal y también en o profesional, que
puede comprometer su desempeno y afectar a los pacien-
tes. Los residentes se deben considerar un grupo vulnera-
ble, por lo que cada institucion debe desarrollar una nueva
cultura organizacional en la formacion y la practica médica
que permita no solo prevenir las complicaciones en el gjer-
cicio profesional, sino también ampliar las perspectivas de
una mejor calidad de vida.

Profesionales del equipo de salud: conclusiones

En total se encuestaron 1046 individuos del equipo de sa-
lud. La poblacion estudiada tenia valores altos en las subes-
calas para despersonalizacion y cansancio emocional, e
intermedios para realizacion personal. Del 100% analizado
en una serie, s6lo uno de cada cuatro no presentd ninguna
dimensién “quemada”.

Si bien en estos trabajos la despersonalizacion fue superior
en varones Y la realizacion personal menor en ellos, esto no
ha sido demostrado en otros estudios, por lo que el género
no puede considerarse como una variable predictora (3,40).
Ser mas joven fue predictor de cansancio emocional y des-
personalizacion en forma significativa. Por lo que, aunque la
edad parece no influir en la aparicion del sindrome, se con-
sidera que puede existir mayor vulnerabilidad en los profe-
sionales jovenes, ya que son los primeros afos del gjercicio
profesional, la mejor exposicion a la realidad, en donde la
practica cotidiana, las recompensas personales, profesiona-
les y econémicas se enfrentan a las expectativas idealistas,
que generan decepciones por no encontrar lo que se espe-
raba. A mayor edad disminuye la tension laboral, con lo que
el grado de burnout pareceria ser menor (3,6-15,38,40).

En relacion con la antigliedad en el trabajo, en general
esta variable influye a la hora de estudiar el grado de
burnout. Algunos autores sitlian la mayor aparicion entre
los 5y 10 anos de egjercicio profesional. En los trabajos
analizados la menor antigledad profesional fue predictor
de despersonalizacion (3,40).

Tener hijos y convivir con ellos fue un factor identificado
como protector para desarrollar cansancio emocional y
despersonalizacion (4,45). Esto, al igual que el estado ci-
vil, ha dado diversos resultados en las distintas investiga-
ciones. De cualquier forma, el hecho de tener una pareja
estable y la existencia de hijos permitiria mayor resistencia
al burnout debido a la tendencia generalmente encontrada
en los padres a ser personas mas maduras y estables, y la
implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor
capacidad para afrontar problemas personales y conflictos
emocionales y ser mas realistas con la ayuda del apoyo fa-
miliar (3,4,40,45).

Una mayor cantidad de personas contactadas diariamente
en virtud de la tarea es predictor de despersonalizacion de
acuerdo con algunos autores; esto se vincularia a la presion
asistencial y/o sobrecarga laboral (3).

La menor cantidad de horas de ocio, la menor satisfaccion
extralaboral y la mayor cantidad de horas de trabajo se aso-
ciaron a cansancio emocional. Esto ha sido demostrado en
numerosas investigaciones, lo que ha permitido inferir que,
cuantas mas horas de trabajo, mayor prevalencia de bur-
nout (3,39,40,45).

Un mayor numero de guardias semanales es predictor de
despersonalizacion y de cansancio emocional; hecho ma-
nifestado por otros autores, lo que se ha relacionado con
peores condiciones laborales, mayor precarizacion del tra-
bajo, escasas horas de descanso, mayor exposicion a si-
tuaciones estresantes y a sobrecarga de trabajo y una dina-
mica de trabajo muchas veces frustrante (39,40,45).

La despersonalizacion y el cansancio emocional se relacio-
naron con la presencia de errores, lo que se suma a lo an-
teriormente expresado, ya que se ha demostrado que los
errores se pueden vincular al exceso de trabajo, a la canti-
dad de horas trabajadas, a la falta de descanso, a la fatiga'y
a la insatisfaccion laboral (39,42,45).

La despersonalizacion y el cansancio emocional son pre-
dictores de la cantidad de problemas de salud. Se ha anali-
zado y demostrado que la exposicion a diversos estresores
cronicos esté relacionada con el deterioro de la salud, con
consecuencias en la esfera fisica, como el desarrollo de
hipertension arterial o enfermedad coronaria, cefaleas y mi-
granas o alteraciones gastrointestinales o del sueno, ade-
mas de las implicancias del estrés en el sistema inmune, 1o
que lo hace propenso a desarrollar diferentes infecciones o
alteraciones autoinmunes, entre otras. También hay conse-
cuencias en la esfera psiquica, con alteraciones emociona-
les, ansiedad y depresion, sumadas a falta de motivacion,
sentimientos de frustracion y deseos de abandonar el tra-
bajo y cambios en la conducta en el ambito laboral, con
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mayores posibilidades de ser indiferentes o violentos y de
consumir psicofarmacos (40).

Tanto en cansancio emocional como en despersonaliza-
cion los médicos presentan valores mayores respecto de
los enfermeros (4).

Se ha hipotetizado que los médicos intensivistas son espe-
cialmente vulnerables al burnout porque la especialidad ge-
nera un enfrentamiento constante a situaciones de estrés,
vinculadas a cuadros graves potencialmente mortales que
propician la toma de decisiones en condiciones extremas. A
esto se suma el hecho de vincularse a pacientes con una alta
morbimortalidad y con una relacion médico-paciente-familia
de alta exigencia y conflictividad, mas relaciones emocionales
particulares, por lo que los hallazgos en el trabajo de unida-
des criticas avala lo descripto en la literatura (4,43).

La presencia de altas demandas, numerosos factores ne-
gativos y recursos pobres favorecen el sindrome de bur-
nout. Para la Organizacion Mundial de la Salud son facto-
res de riesgo laboral debido a su capacidad para afectar
la calidad de vida, la salud mental e incluso hasta poner
en riesgo la salud o la vida del individuo que lo padece
(surgié como predictor de accidentes cortopunzantes la
menor edad y la mayor despersonalizacion), sumado a que
generan una prestacion de servicios que pone en riesgo a
la comunidad por la asociacién con los errores laborales,
entre otras consideraciones (41,42,45).

Para finalizar, podemos conjeturar que los resultados se-
Aalan diferencias en la prevalencia de burnout y en las
puntuaciones de las tres dimensiones del MBI segun se
trate de poblacion en formacion de grado, de posgrado
o los diferentes integrantes del equipo de salud. Pero en
todos los trabajos se ha mostrado que existen niveles
alarmantes de compromiso de las distintas dimensiones,
por lo tanto de sindrome de burnout, con sus posibles
repercusiones. Estas afectan no sélo al propio individuo,
con consecuencias en la esfera fisica y psiquica y con
efectos secundarios en su desempenfo laboral, sino que
tienen consecuencias para las instituciones, y potencial-
mente para los pacientes que se atienden en este con-
texto, 1o que hace que el burnout se transforme en un
riesgo para la salud publica.

Consideramos que esta revision de las investigaciones pre-
sentadas en los congresos de la Sociedad Argentina de
Medicina han aportado pruebas de los factores asociados
al burnout en nuestro pais. Diversas teorias sustentan el he-
cho de que profesiones como las del equipo de salud tienen
altas posibilidades de desarrollar a corto, mediano o largo
plazo el sindrome de burnout. Se han identificado diferentes
causas del agotamiento, que incluyen entre otras situacio-
nes la alta exigencia emocional que implica enfrentar la en-
fermedad e incluso la muerte de los pacientes, deficientes
recursos emocionales, escasos recursos materiales en las
instituciones, alta carga de trabajo, sobreexigencia, maltra-
to y violencia institucional y social, pacientes cada vez mas
complejos y demandantes, demandas dificiles de satisfacer,

exigencia de resultados no faciimente garantizables. Se han
probado diversas estrategias diagndsticas, preventivas y
hasta terapéuticas para resolver este sindrome, muchas de
ellas sin éxito. Pueden resultar beneficiosas algunas medi-
das dirigidas al entrenamiento de como afrontar la actividad
laboral (terapia cognitivo-conductual, psicoterapia y entre-
namiento de habilidades para la adaptacion), intervenciones
en la institucion para reorganizar el trabajo, espacios para
poder tratar estas situaciones; incluso para algunos ha sido
util recurrir a la espiritualidad (46-49).

En conclusion, se ha podido observar en este analisis un
nivel preocupante de sindrome de burnout en diversas in-
vestigaciones a lo largo y ancho del pais en los ultimos diez
anos. Las investigaciones se llevaron a cabo en estudiantes,
profesionales en formacion en areas médicas y quirirgicas,
profesionales de planta de diferentes especialidades y en
diversos escenarios. Se ha demostrado la repercusion que
este sindrome tiene en la actividad laboral y en lo perso-
nal, con un alto impacto en el gjercicio profesional y en las
instituciones. Si bien es interesante plantear nuevas investi-
gaciones sobre este tema, queda por delante el desafio de
realizar recomendaciones para superar esta importante pro-
blematica desde la Sociedad Argentina de Medicina, con la
intencidn de contribuir a “cuidar a los que cuidan” y evitar el
alto impacto del sindrome de burnout.
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