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BURNOUT

Es una respuesta prolongada al
interpersonal y emocional
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BURNOUT: COMPONENTES

AGOTAMIENTO
Deplecidon de recursos fisicos y
emocionales

DESPERSONALIZACION
Actitud negativa,insensible o
distante en distintos aspectos del
trabajo.

INEFICACIA
Sensacion de incompetencia.
Pérdida de eficacia y ._
productividad. Y
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MASLACH BURNOUT INVENTORY

« AGOTAMIENTO

« DESPERSONALIZACION

e REALIZACION PERSONAL




ORGANIZACIO




ORGANIZACION

Carga de
trabajo

Valores 7 > Control

Justicia Retribucidn

Comunidad
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INDIVIDUO
DATOS DEMOGRAFICOS
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INDIVIDUO
PERSONALIDAD

Baja autoestima

Altas expectativas

Pobres mecanismos de
adaptacion




e Trabajo con aspectos de lavida
de intenso impacto emocional

e Inadecuada formacion para
resolver problemas

e Demandas de la sociedad
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BURNOUT: CONSECUENCIAS

Ausentismo

Intencion de dejar

Escasa satisfaccion
Disminucidon del compromiso
* Contagio”

Menor productividad
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BURNOUT. CONSECUENCIAS

Ansiedad.

Depresion

Disminucion de la autoestima
Cefaleas

Trastornos gastrointestinales
Mayortendencia al abuso de
sustanecias

Efecto negativo en la vida
familiar
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Articulo 'L'II'llb]I'IEI] Anch Argent Pediatr 2001;10%2):12%-134 § 129

Sindrome de desgaste profesional en médicos
pediatras. Analisis bivariado y multivariado
Burnout syndrome among pediatricians. Bivariate and
multivariate analysis

Dra. Nora Moscoloni® v

Aumento cansancio emocional y despersonalizacion
Realizacion personal intermedia
>realizacion a > edad

Indicadores menores en gestion
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Prevalencia del Sindrome de quemarse por el trabajo(Burn Out)

En Pediatras de Hospitales Generales
Gil MontePR; Marucco M
Rev Saude Publica- 2008; 42(3) 450-6

Meira®  Schaufeli &
(2004 Dierendonck'
(1995]

Figura 4. Prevalencia del sindrome de quemarse por el tra-
hajoenlan aplicando diferentes criterios,
Buenos Aires, Argentina, 2006,
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El intensivista pediatrico: ejerciendo la especialidad
Cardigni,G; Althabe,M; Vega,L
ARCH ARG PEDIATR 1998 /VOL 96:363

126/155 56% hombres
80% guardias

73% hombres
40% mujeres

==) Pluriempleo

79% tiempo libre insuficiente
45% satisfaccion

S0l022% pensaban que el futuro
Seria mejor
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Burnout en Terapia Intensiva Pediatrica en Argentina

G Cardigni;V Spehrs,M Althabe y col.
2° Congreso Mundial Cuidados Intensivos Pediatricos-Montreal-2000

30% en riesgo de Burnout
Falta de reconocimiento de las instituciones
Insuficiente tiempo libre

No Hobbies

Solo el 30% imaginaba continuar con la especialidad
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Sindrome de desgaste profesional(burnout) en médicos de
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos en la Argentina

Dra. Maria Eugenia Galvan, Dr. Juan C. Vassallo, Dra. Susana P.
Rodriguez,Dr. Gustavo Cardigni y col
ARCH ARG PEDIATR 2012 ;110(6) 466-473TR

40% alto riesgo Burnout
Mayor en solteros y menor antigiiedad

Factores protectores :Certificacion en la especialidad y trabajar en
UCI de Hospitales Publicos

Menos del 15% considera continuar haciendo guardias en los proximos
anos
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- BAJO - MEDIO

EEE

Lk

Agotamiento
emocional

Realizacion personal  Despersonalizacion
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BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES

Prevalencia
Estudio multicéntrico en Inglaterra reporta 39% en residentes de pediatriat

Estudio longitudinal en EEUU encuentra prevalencia creciente a lo largo del
programa de formacion pediatrica (17% a 46%)?

Residencia del Htal. Italiano de Buenos Aires 19,6%?3
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Pediatrics. 2017 Mar;139(3). pii: €20162163. doi: 10.1542/peds.2016-2163.

Pediatric Resident Burnout and Attitudes Toward Patients.

Baer TE'2, Feraco AM?3# Tuysuzoglu Sagalowsky S®, Williams D®, Litman HJ7, Vinci RJ®.

N=258 residentes

Se utilizé Inventario de Burnout de Maslach y encuesta de calidad de atencion
Prevalencia de Burnout 39%

Se encontrd asociacion significativa entre Burnout y presencia de actitudes
negativas hacia los pacientes

*Trato inadecuado (OR 6 p.007)

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

*Errores en medicacion (OR 7,5 p.003)

*Abordaje insuficiente de las inquietudes del paciente o discusion del tratamiento (OR 3,5 p<.001)
*Alta precoz de pacientes internados (OR 4,2 p.005)
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* Restriccion en la carga horaria laboral (ACGME afio 2003) se asocio a
mejoria 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
Despersonalizacion (7,25 vs 5,54; p=0,031)

* Técnicas de meditacion se asociaron a menor puntaje en Agotamiento
Emocional (-2.71 vs 3.8; p < .05)
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Interventions to prevent and reduce
physician burnout: a systematic review
and meta-analysis

Colin P West,Liselotte N Dyrbye, Tait D Shanafelt
The Lancet Vol388 November 5 ;2016

Tanto algunas intervenciones centradas en el individuo
como otras con foco en las organizaciones pueden
reducir BO en Medicos.
La.combinacion de ambas estrategias no ha
sido estudiada y requiere de investigaciones
gue las contemplen.

{ospmat De Peptarria

"PRF. DR, JUa P GARRATAY"




ESTRATEGIAS PREVENCION

INDIVIDUALES

GRUPALES

ORGANIZACIONALES




INDIVIDUO

Hobbies o
Ejercicio fisico actividades
alternativas

Discusion en
grupos

Reuniones
fuera del Educacion
ambito laboral
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ORGANIZACION

Carga de
trabajo

Valores 7 > Control

Justicia Retribucidn

Comunidad
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