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ResumEN
La siguiente propuesta se elabord en el marco de la segunda ediciéon de la Escuela Internacional
de Lideres de Residentes de Medicina Interna, como parte del Il Congreso IberoPanamericano
de Medicina Interna SAM 2016. La propuesta se dividié en cinco dominios: determinantes de
la enfermedad, deteccién y sintomas, prevencion, asistencia del afectado y seguimiento de la
problematica del burnout. Se trabaj6é en profundidad en cada uno de los cinco dominios, con la
finalidad de detectar los determinantes del sindrome de burnout.

PaLABRAS CLAVE. Determinantes de burnout, sintomas de burnout, prevenciéon de burnout,
asistencia de burnout, seguimiento de la problematica de burnout.

ABsTRACT
The following proposal was made in the framework of the second edition of the International School
of Heads of Internal Medicine Residents, as part of the 2016 SAM’s Il Ibero-American Congress
of Internal Medicine. The proposal was divided into five areas: disease triggers, detection and
symptoms, prevention, care of the affected, and follow-up of the burnout problems. We worked
in the five areas in depth, in order to find triggers of the burnout syndrome.

KEey woRps. Burnout determinants, burnout symptoms, burnout prevention, burnout care,
burnout problem tracking.
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La siguiente propuesta se elabord en el marco de la se-
gunda edicion de la Escuela Internacional de Lideres
de Residentes de Medicina Interna, como parte del I
Congreso IberoPanamericano de Medicina Interna SAM
2016.

Este documento se ha gestado en la Escuela de Residentes
y se inicia con una introducciéon acerca de qué es el bur-
nout: el agotamiento y el estrés laboral que deriva en una si-
tuacion clinica internacionalmente conocida como burnout,
que asocia una perturbacion en el trabajo a conflictos con
los pacientes, los companeros vy las autoridades institucio-
nales y, posteriormente, a un estado de depresion que con-
duce a distintas enfermedades vy, en el peor de los casos, a
suicidio y muerte.

Para la construccion de la propuesta, a través de reuniones
previas en el Foro Argentino de Medicina Clinica en Rosa-
rio, Cérdoba y Buenos Aires, se confecciond una lista de
topicos preliminares dentro de la Escuela de Residentes
mediante la técnica de un grupo focal, donde se modifica-
ron los mismos y luego se compilaron y ordenaron por un
equipo de profesionales médicos internistas.

La propuesta se dividié en cinco dominios: determinantes
de la enfermedad, deteccion de sintomas, prevencion, asis-
tencia del afectado y seguimiento de la problematica del
burnout.

Determinantes

Los determinantes prioritarios hallados son: falla en la gene-
racion de una dinamica de trabajo agradable y de una co-
munidad institucional amigable y acorde con la sobrecarga
laboral; insuficiente reconocimiento de la labor realizada, 1o
cual empeora si existe un mal clima laboral; debilitamiento
de los objetivos docentes y académicos; conflictos de va-
lores que suele experimentar el profesional, y a veces una
cierta frustracion al sentir que el programa al cual habia in-
gresado para aprender no esta cumpliendo integramente
con las expectativas previas.

Ademas, muchas veces falta supervision sobre la situacion
médica que se debe resolver, asi como control del progreso
académico y del aprendizaje del residente.

Otro determinante en la carga laboral es la cantidad de
horas de trabajo que se cumplen. Mas alla de la tarea es-
pecifica en la complejidad de los pacientes y al respecto,
esta carga laboral fue dividida en dos puntos: la carga
laboral “visible” del programa de residencias (que oscila
entre 60 y 110 horas semanales) y la carga laboral “ocul-
ta”. La primera es la cantidad de horas que el residente
pasa dentro de la sala y las guardias programaticas, y
la “oculta” se origina en la necesidad econdmica para
lograr el sostén familiar, dado el bajo salario de las resi-
dencias; por esta necesidad el residente efectia guar-
dias semanales y llega a trabajar hasta 120-140 horas
semanales.

Las guardias son uno de los puntos de conflicto mas recu-
rrentes y generadores de disrupcion psiquica y, para ello, el
Foro ha elaborado algunas recomendaciones con los siste-
mas de “nocherias”.

Otro determinante de burnout es la baja retribucion eco-
némica. La importancia del tema y su resolucion excede
las posibilidades del grupo; este punto debe ser tratado
en otros ambitos ya que depende de politicas publicas y
privadas.

Otro aspecto es el de la supervision escasa y no sistematica
del programa de residencias, programa que los residentes
ven como un espacio de reflexion. Asimismo, los factores
negativos se relacionan con promesas no cumplidas del
programa y que favorecen la idea de los residentes como
“mano de obra barata”.

Por lo tanto, supervisar el cumplimiento del programa edu-
cativo actlia como un preventivo y su ausencia, como un
desencadenante de burnout.

Dicho de otra manera, que los residentes sientan que dan
mucho a cambio de poco, tanto en remuneracion econo-
mica como —sobre todo- en capacitacion, es algo muy
negativo. Por ello, los responsables de los programas de
residencias deben estar alertas a estos puntos, ya que si
estos aspectos no se solucionan o no se toman acciones
para revertirlos, predispondran al grupo de residentes a su-
frir burnout.

Deteccidn

Se debe estar alerta a ciertos indicios de sobrecarga
emocional, para que el trastorno no se desarrolle en su
totalidad vy llegue a puntos de no retorno. Para ello se
debe prestar atencion a sintomas como baja participa-
cion del residente en el grupo, ausencia a actividades
docentes, impuntualidad habitual, quejas inapropiadas,
frecuentes estado de mal humor, actitud negativa frente
a propuestas generales, compromiso emocional distan-
te, baja empatia, imagen de negaciéon y actitudes auto-
descalificadoras, exceso de autocritica, reacciones emo-
cionales exageradas, enojos, maltrato y, como colorario,
comportamiento “autémata”. Una forma de enfrentar di-
cha situacion es que haya un tutor presente. El jefe del
servicio puede ayudar a detectar estos sintomas iniciales
a tiempo por medio de una supervision reglamentada y
periddica.

También es importante reflotar los antiguos grupos de
autoanalisis, que suelen ser muy Utiles para expresar con
total libertad la problematica que se vive en cada mo-
mento Y ante el menor indicio de que alguien necesita
ayuda, es necesario contar con un sistema que rapida-
mente defina:

1. ¢cudl es la solicitud de ayuda,

2. ¢cudl es su demanda,

3. contar con algin mecanismo de solucion.
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Prevencidn

El grupo focal de la escuela de residentes sugiere que se
efectlen relevamientos periddicos para detectar la presen-
cia de estos pequenos sintomas ya reconocidos y eventual-
mente iniciar una terapia temprana.

Ademas, se expresa que los relevamientos tienen que es-
tar organizados en forma sistematica y programada. Como
otros caminos de prevencion, es Util implementar activida-
des recreativas sociales, deportivas, ludicas, etc., fuera del
ambito laboral. Estas actividades permiten incorporar a los
residentes a un grupo de continencia y también sirven para
detectar si hay un companero que esta en problemas; tam-
bién es positivo contar con la participacion de las autori-
dades del programa de residencia y otros integrantes del
equipo de salud.

Otro punto importante es instaurar reuniones de devolucion
del desenvolvimiento en el manejo de los pacientes, en la
interrelacion con el equipo tratante y con el equipo de re-
sidentes y los médicos de planta, por parte de los encar-
gados de los programas de residencia, y, eventualmente,
disponer de una autoridad de reconocimiento ético y moral
para colaborar con la supervision de los residentes.

Abordaje terapéutico

A veces es dificil contar en el propio ambito laboral con un
espacio fisico para conversar, en un marco acogedor y de
intimidad, sobre todo en instituciones asistenciales con gran
flujo de pacientes. No obstante, es de capital importancia
que el jefe de servicio, el jefe de residentes o instructor
0 quien, dentro de la estructura, sea el supervisor de los
programas de la residencia se sienten a hablar en un lugar
tranquilo. En esta charla debe haber una escucha activa y
significativa de la problematica del residente, que permita
determinar el origen del problema, y desde alli establecer
un sistema de descanso “psicoldgico” y eventualmente la-
boral, con el fin de dar tiempo a reparar el estrés emocional.
Asimismo, se debe tratar de potenciar los aspectos valio-
sos del afectado y elaborar estrategias para minimizar las
dificultades.

Aqui aparece la figura del profesional de salud mental: en
caso de depresion y percepcion del afectado, este profe-
sional puede cumplir un papel importante. De todas formas,
no hay que apresurarse a derivar un caso a salud mental,
con el fin de “sacarse la responsabilidad” del servicio en la
problematica del afectado, pues esta derivacion podria es-
tigmatizar mas que ayudar a los residentes con determina-
das personalidades.

La recomendaciéon méas oportuna seria contar con equi-
po de salud mental con experticia en el tema y que tra-
baje en conjunto con los responsables del programa de
residencia. El planteo del grupo focal sefala que seria
bueno que los programas de residencias cuenten con

apoyo institucional con gente idoénea en el manejo de
esta problematica.

El burnout puede ser un fendbmeno emergente de un proble-
ma grupal; en esos casos, encapsular el problema solo en
el afectado no resulta conveniente ya que podria extender la
problematica a otros miembros.

Por lo tanto, ante un caso de burnout es importante que
los encargados de un programa de residentes revisen la si-
tuacion de todo el programa porque es posible que haya
fisuras por donde el sindrome se puede introducir y navegar
con mucha facilidad.

Seguimiento y supervision

Por ultimo, es muy importante efectuar un seguimiento de
la situacion si existe un caso de burnout. Evaluar cémo es
la evolucion del afectado, en qué lo podemos ayudar como
autoridad del programa o como equipo de salud y, al mismo
tiempo, realizar una supervision frecuente de toda la situa-
cion docente-académica y de salud psiquica del programa
de residencia en cuestion. La resolucion de un solo caso no
amerita abandonar la estrategia de deteccion-prevencion y
abordaje permanente de la problematica del burnout que
deberia tener todo programa de residencia. @





