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INTRODUCCION

El concepto de Sindrome de Burnout (SB) hizo su aparicion de la mano de
Freudenberger en 1974 al observar lo que ocurria en el ambito de la tarea
asistencial. Maslach y Jackson disefiaron una herramienta para evaluar su
presencia e introdujeron modificaciones a su definicion, la mas utilizada y
aceptada desde 1981. El Sindrome de Burnout es un tipo de respuesta
prolongada a los estresores emocionales e interpersonales cronicos en el
trabajo. Este constructo es dimensional y consta originalmente de tres

componentes principales.

¢ Agotamiento emocional: consiste en sintomas somaticos, disminucion de los recursos
emocionales y sensaciéon de no poder ofrecer nada a otros. Los principales factores
asociados son la carga de trabajo y los conflictos personales en el trabajo. Representa la

dimension basica del estrés.

¢ Despersonalizacion: implica una respuesta de distanciamiento y desapego emocional
hacia o para con el receptor del servicio; conlleva el riesgo de deshumanizar la préactica.

Representa la dimension interpersonal.

¢ Realizacion personal: menor sensacion de competencia y logros en el trabajo; puede
llevar a una sensacién autoimpuesta de fracaso. Representa la dimension de

autoevaluacion.
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Maslach propuso que primero ocurre el agotamiento emocional y llevaria a
la despersonalizacion; la menor realizacion personal se produciria en forma
aislada. En general la “despersonalizacion” suele ser el foco de atencidén puesto
que el sujeto, en tanto profesional de salud, inicia un proceso de aislamiento
emocional como modulador de los elevados niveles de estrés. Cuando esta
postura no da resultado puede recurrirse a formas alternativas para intentar

dominarlo, por ejemplo, el uso de sustancias psicoactivas.
METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional y transversal mediante una encuesta
estandarizada, anénimay voluntaria que incluia el Maslach Burnout
Inventory (MBI) durante el mes de Enero y Febrero del 2019: dicha escala

se utiliza para evaluar el Sindrome de Burnout.

Los criterios de inclusion para los encuestados era que formaran parte
del personal profesional de la salud que forman parte del Hospital Dr.
Ramaén Carrillo del Sistema de Salud de Malvinas Argentinas: médicos

residentes, médicos de guardia, enfermeros y psicologos.

RESULTADOS

Los datos arrojan una preponderancia al Sindrome de Burnout para las
trabajadoras mujeres de Salud Mental (60,6%) respecto de los trabajadores
varones (39,4%). Con un pormenorizado que precisa su mayor impacto en el
servicio de Enfermeria (33,3%), seguido por el servicio de Psiquiatria (30,3%)

con el servicio de Psicologia (21,2%).

Se constata que la edad promedio relacionada con la mayor exposicion a este

sindrome se situa en el rango de 33 a 35 afios.
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