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;{el'. historica del B.O.

= Descripto x 1ra. vez x HERBERT
UDENBERGER, medico psiquiatra (1976):
geotamiento, ansiedad, depresion, desmotivacion y

agresividad laboral de 1 afio o mds de duracion en
profesionales que trabajan con personas.

icologa CRISTINA MASLACH el mismo
dio el nombre de BURNQOUT, hasta entonces

termino legal utilizado x los abogados de California.



on:

Sindrome caracterizado por :
-Agotamiento emocional.

JBaja realizacion pet
lede ocurrir entre individuos cuyo trabajo
| :_;)llca atencion y/o ayuda a personas. Lo causa el
aboral intenso y duradero. Es un proceso

| U0 que se manifiesta gradualmente y va
interiorizando al individuo predispuesto.

SE GENERA EL MBI (Maslach Burnout Inventory)



viasiach 'y Leiter publican:
ANTUNIA0 es una arena agresiva en
axcual elindividuo trata de
OUrevivir,

= i,r CA S ol" oseintento es el
surnout. '

Bl de B.O. aparece cuando fracasan
loSTecanismos compensatorios de
situaciones laborales con estres
2Niaao.



Avolamiento ocional:
wsenciao falta de energia y entusiasmo
20NesCasesie recursos, frustracion y
ENSIon eneltrabajo.
PESpersonalizas ié

1E5SUman aciw sensibilidad
Tiocional, cinismo.
DISmint cién de la Realizacion

JJ"’I'_)J“' ;
oeve cuon negativa, baja autoestima,
‘tlsfacaon con el desarrollo profesional.

1L
>



m Estudio realizado x Universidad de
Girona (Espana):

@ 11.530 profesionales, de habla hispana,
residentes en Espafa y Latinoamérica:

=@ Se realizo durante el 2007 y se utilizo
el MBI

Resultados:

en Burnout:

15% de médicos Espaioles.
14,5 de médicos Argentinos.
8% de médicos Uruguayos.
@ 17% Pediatras.

@ 14% Internistas.

@ 7% Toco ginecologos.



“UEron las causas mas
elevantes que llevaron al
surnout:

2lta de reconocimiento laboral.
JUf;,!fJO de trabajo excesivos.
Remuneracion economica
EGIAIEGER




SINTOMAS:

a. Tristeza. Ideas de

INnismo.

ncompetencia. Autovaloracion negativa.
Frustracion. Adicciones.



YOTIR-actores Protectores:

\J——\*q -
.

aloracmn economica.



viedidas preventivas:
Nejorar las condiciones
aborales.

ESTRATEGIA TERAPEUTICA:
De intervencion individual.
“-De intervencion grupal.

.[De intervencion organizacional.



egisiacion vigente:
Ciudad Autonoma de BsAs: ley del c6digo penal
N™ 12 obre violencia laboral.

- /4

'! ’rov. de BsAs,
Ley N° 13.168.

.Leyes semejantes en las provincias de Tucuman,
Jujuy, Misiones y Santa fe.

ambién sobre violencia laboral.

-Nacionales: Complejo de leyes y decretos que en
conjunto tienden a la proteccion del trabajador
que es victima del llamado

“MOBBING” (hostigamiento psicologico).



R.T. a cubrir los gastos médicos en esta
atologia a la que consideran moderna.

Sociedad Argentina de Derecho Laboral



a jurisprudencia
nternacional se basa
ndamentalmente en la
jgura del Acoso Laboral.
Hmayoria de los expertos
consideran que este marco es
suficiente para defender los
rc%s de los trabajadores.







N° 225 - D de D y F de PJ- 07



-Tenemos aproximadamente 75
pediatras: 30 APSL

15 No APSL
30 Estado (bloqueo/dedicacion)



ECTOR PRIVADO

3 Clinicas con:
rdia Pediatrica.
Ion pediatrica
aternidad - Neonatologia




s mayor Acturacion se
edliza X Sfmedio del del

C\Y

S



PIORIQUE FUE NECESARIA LA
APSL

conocimiento laboral.

as de trabajo.
economica.

Escaza compensacio
F _l_lr de representatwldad de quienes

‘representan’, en tiempo y en
orma.

4
y
1 (0



OBJETIVOS

ediatamente el valor de la
a: O.S., Mutuales, Prepagas.

Estar prep "'lflf)" para represarias,

mediante la unidad del grupo.
| b generar divisiones entre los médicos,
no irnos del CMSL.

Generar y/o mejorar los canales de
comunicacion entre los diferentes grupos
(privados, estado, privado-privado) .

-Presentar una lista para las elecciones del
CMSL.



sonclucion

-Se logro mejoria significativa en los honorarios.
-Impusimos el plus compensatorio cuando el valor del
honorario es bajo o hay demora en el pago.

-Verificamos la unidad con reincorporaciones inmediatas

de colegas agraviados.

-El actual presidente del CMSL: Dr. Ricardo Demarco, es
pediatra y fue el 1er. Presidente de la APSL.

-Este ano se festejo x 1ra. Vez la fiesta del pediatra con la
participacion de pediatras (y sus familias)de la APSL,
Htal. Centros periféricos y SAP.

-La APSL es actualmente reconocida con respeto y el

CMSL delego en nosotros el poner valor a los honorarios,
con el respaldo del CMSL.



Ahora si jterminamos!
VIUCI- GRACIAS!!



