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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la prevalencia de síndrome de burnout en el personal médico y de enfermería 
de un hospital público del interior de la provincia de Corrientes (Argentina), identificar probables fac-
tores predisponentes y propuestas para su resolución. 
Materiales y Métodos: Se realizó una encuesta anónima a trabajadores sanitarios del hospital “Juan 
Ramón Gómez”, de la localidad de Santa Lucía, Provincia de Corrientes, Argentina, en el mes de se-
tiembre de 2005. La muestra estuvo constituida por 15 trabajadores sanitarios: 4 médicos y 11 en-
fermeros. El instrumento utilizado para la recolección de los datos fue el Cuestionario Breve de Bur-
nout, de Moreno-Jiménez. 
Resultados: Se detectó síndrome de burnout en el 73,3% de los encuestados. El grupo de médicos 
presentó mayor afectación (100%) que el de los enfermeros (63,6%). La “despersonalización” fue la 
manifestación diagnóstica con mayor puntuación. 
Conclusiones: La excesiva prevalencia de síndrome de burnout entre los trabajadores sanitarios el 
hospital estudiado revela la necesidad de implementar a corto plazo estrategias de afrontamiento y 
prevención en el entorno laboral. 
Palabras clave: Síndrome de burnout; trabajadores sanitarios, stress laboral crónico. 
 

BURNOUT SYNDROME AMONG MEDICAL AND NUSING STAFF OF THE HOSPITAL “Juan Ra-
món Gomez” OF SANTA LUCIA, CORRIENTES. 
ABSTRACT 
Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome among medical and nursing staff of a 
public hospital from the interior of province of Corrientes (Argentina), and to identify probable predis-
posing factors and proposals for its resolution. 
Materials and Methods: It was made an anonymous survey to health workers of the hospital “Juan 
Ramón Gómez”, located in Santa Lucía, Corrientes, Argentina, during September 2005. A total of 15 
persons were enrolled: 4 physicians and 11 nurses. It was used the Moreno-Jiménez’s Brief Burnout 
Questionnaire.  
Results: It was found burnout syndrome in 73,3% of surveyed staff. Physicians presented a taller le-
vel of affectation (100%) than nurses (63,6%). The diagnostic manifestation with the highest punctua-
tion was “despersonalisation”.  
Conclusions: The high prevalence of burnout syndrome detected among the health workers of the 
studied hospital reveals the necessity to design and implement in the short term strategies for its fa-
cing and prevention in this work environment.  
Key words: Burnout syndrome, health workers, chronic work stress.  
 
INTRODUCCION 
 El “síndrome de burnout”, también conoci-
do como síndrome del quemado o de agota-
miento profesional, fue definido por primera vez 
por el médico psicoanalista Herbert J. Freu-
denberger, en 1974, como "un conjunto de sín-
tomas médico-biológicos y psicosociales ines-
pecíficos, que se desarrollan en la actividad la-
boral, como resultado de una demanda excesi-
va de energía".1 Este profesional observó que 
muchos de los trabajadores de la institución en 
la que él ejercía presentaban un gran desgaste 
emocional, y pérdida de la motivación y de 
compromiso con el trabajo. Para designar esta 
situación particular de “agotamiento psíquico”, 
adoptó el término “burnout”, utilizado habitual-
mente en el ámbito de la farmacología clínica 
para hacer referencia a los efectos del uso cró-
nico de drogas. Posteriormente, las investiga-

doras Crhistine Maslach y Susan Jackson 2, 3 
adoptaron el concepto sugerido por Freuden-
berger, y se ocuparon de definir de un modo 
técnicamente más estricto al síndrome y de di-
señar instrumentos de medición del mismo en-
tre trabajadores del ámbito de la salud. En 
efecto, los rasgos aceptados actualmente como 
definitorios de la afectación por síndrome de 
burnout surgieron de los trabajos de estas auto-
ras, quienes postularon tres “dimensiones” 
esenciales, a saber: 1) la sensación de can-
sancio emocional; 2) la despersonalización; 
y, 3) la percepción de falta de realización pro-
fesional. 
 Según el modelo explicativo de Maslach y 
Jackson 2, 3, el cansancio emocional constitu-
ye un elemento primordial en la génesis del 
síndrome y consiste en una sensación crecien-
te de agotamiento en el trabajo que experimen-
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ta la persona, luego de intentos fallidos de 
adaptarse a un entorno estresante. Para prote-
gerse de este sentimiento negativo, el sujeto 
trataría de aislarse de los demás, mediante el 
mecanismo defensivo denominado desperso-
nalización, caracterizado por un trato distante 
y la deshumanización de las relaciones hacia 
los pacientes y demás miembros del equipo de 
salud. En un tiempo variable se presentaría la 
sensación de falta de realización en la profe-
sión: sentimiento complejo de inadecuación 
personal al puesto de trabajo, que surgiría al 
comprobarse que las demandas que se le re-
quieren exceden su capacidad para atenderlas 
debidamente, a pesar de sus intentos de adap-
tación. El burnout propiamente dicho constitui-
ría la fase final del proceso y vendría a ser la 
respuesta a una situación laboral intolerable. 4, 
5 

 Como factores predisponentes para el desa-
rrollo de burnout se han postulado 5, 6 ,7 los si-
guientes: el ejercicio de una profesión asisten-
cial (médicos, enfermeros, policías, docentes, 
etc.), la edad (los sujetos jóvenes serían más 
vulnerables); el sexo masculino; la inestabilidad 
afectiva; la personalidad de “tipo A” (caracteri-
zada por la extrema competitividad, impacien-
cia y esfuerzo por el logro); la inadecuada o in-
suficiente formación profesional (que fomenta 
falsas expectativas, y brinda un exceso de co-
nocimientos teóricos, sin aportar habilidades 
para el enfrentamiento del estrés laboral); y, la 
precariedad de las condiciones del ambiente 
laboral (falta de motivación; volumen de trabajo 
excesivo; relación defectuosa entre los colegas; 
etc.). Además, recientemente se ha reportado 
que la sobrecarga laboral actuaría como predic-
tora de la calidad de la atención médica ofreci-
da a los beneficiarios de los servicios de salud. 
8 

 El padecimiento de este síndrome se acom-
paña de manifestaciones físicas, psicológicas y 
sociales.9 Entre las primeras se citan: cefaleas, 
dorsalgias, lumbalgias, síntomas gastrointesti-
nales, hipertensión arterial y trastornos del ape-
tito. Las manifestaciones psicológicas incluyen, 
entre otras: irritabilidad, déficit atencional y tras-
tornos de la memoria. La afectación de las re-
laciones interpersonales se expresa en conduc-
tas que afectan la relación con los miembros de 
la familia, con otros allegados y con colegas. 9 
Pero la consecuencia última del burnout está 
dada por la crisis de la identidad profesional: 
el sujeto no puede identificarse con la actividad 
que desempeña y experimenta que su ejercicio 
profesional carece de sentido. Se instala en-
tonces una pérdida de empatía y de satisfac-
ción por brindar asistencia a los pacientes. 4, 5 

 Debido a los efectos que puede provocar el 
padecimiento del síndrome en la salud de los 
trabajadores de una institución sanitaria y, con-

secuentemente, en la calidad de su desempeño 
profesional y de la atención brindada a los pa-
cientes, resulta evidente la importancia de im-
plementar de estrategias que permitan tanto su 
prevención, como la detección temprana y el 
tratamiento adecuado de los afectados. A pesar 
de ello, no existen aún estudios previos sobre 
el grado de afectación por este síndrome entre 
profesionales de la salud del interior de la pro-
vincia de Corrientes. 
 Este trabajo tiene como objetivos: determi-
nar la prevalencia de síndrome de burnout en el 
personal médico y de enfermería de un hospital 
público del interior de la provincia de Corrientes 
(Argentina), e identificar probables factores 
predisponentes y propuestas para su resolu-
ción en dicho ambiente laboral. 
 
MATERIALES Y METODOS 
 Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo y transversal sobre la totalidad del plan-
tel médico y de enfermería del hospital “Juan 
Ramón Gómez”, de la localidad de Santa Lu-
cía, provincia de Corrientes, Argentina, durante 
el mes de setiembre de 2005. Se dividió al uni-
verso estudiado en dos grupos, según la profe-
sión ejercida. 
 El instrumento utilizado para la recolección 
de los datos fue el Cuestionario Breve de 
Burnout (CBB) de Bernardo Moreno Jiménez y 
colaboradores10, surgido de modificaciones rea-
lizadas por dicho grupo al Maslach’s Burnout 
Inventory (Inventario de Burnout de Maslach)3 
con la finalidad de adaptarlo a hispanoparlan-
tes, y validado por Rivera Delgado11. 
 Las variables sociodemográficas investiga-
das fueron: a) edad; b) sexo; c) estabilidad 
afectiva; d) cantidad de hijos; e) estudios pre-
vios; f) profesión; g) cargo actual; h) situación 
laboral (“de planta” o “contratado”); i) antigüe-
dad en el servicio; j) antigüedad en el cargo; k) 
antigüedad en la profesión; l) remuneración 
adicional por jerarquía; m) turno de trabajo; n) 
carga horaria semanal; o) cantidad de pacien-
tes atendidos por día (promedio); y, p) desem-
peño de actividad laboral extrahospitalaria.  
 La recolección de la información se realizó 
mediante el cuestionario autoadministrado, y la 
participación voluntaria y anónima se llevó a 
cabo en el ámbito de los servicios de clínica 
médica y de enfermería del hospital menciona-
do. Los datos obtenidos se registraron en una 
base creada para tal fin con la asistencia del 
programa Microsoft Excel 2000, el cual también 
fue utilizado para el procesamiento estadístico 
de los mismos y el diseño de tablas y gráficos.  
 

Composición de la muestra 
 Fue inicialmente encuestado un total de 18 
trabajadores sanitarios: los 4 médicos y los 14 
enfermeros con los que contaba el hospital es-
tudiado en el mes de setiembre de 2005. Sin 
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embargo, dado que 3 de los enfermeros con-
testaron menos del 60% del CBB, la muestra 
con la que se trabajó finalmente quedó consti-
tuida por 15 profesionales sanitarios (83,33% 
del personal inicialmente incluido).  
 

Descripción del CBB y su modo de instru-
mentación 
 El CBB consta de varias preguntas introduc-
torias con datos generales, y explora tres va-
riables fundamentales: 1) el síndrome de bur-
nout (SBO), 2) las causas del burnout (CBO) 
y, 3) las consecuencias del burnout (CON).  
 La variable SBO, a su vez, consta de tres 
subvariables que concuerdan con el modelo de 
Maslach y Jackson, y que contienen tres pro-
posiciones cada una: cansancio emocional 
(CE); despersonalización (DP); y, realización 
profesional (RP). La variable CBO, por su par-
te, se analiza en sus componentes: tedio (TE), 
características de la tarea (CT), y organización 
(OR), cada uno con tres proposiciones. La va-
riable CON no se divide en componentes; con-
tiene tres proposiciones en total.  
Cada proposición del cuestionario se responde 
en una escala ordinal de tipo Likert (de 5 pun-
tos), los que expresan frecuencias crecientes o 
decrecientes de experimentar el contenido de 
la misma. Los valores obtenidos para cada 
subvariable y para la variable CON resultan de 
promediar los puntajes registrados para cada 
una de sus correspondientes proposiciones. Se 
consideró un valor igual o mayor de 3 como 
“afectado” en la variable que se trate, y mayor 
de 4 como “altamente afectado”. 
 El inventario utilizado (CBB) se encuentra 
actualmente disponible en internet con acceso 
libre, en la página web del departamento de 
psicología biológica y de la salud perteneciente 
a la facultad de psicología de la Universidad 
Autónoma de Madrid. 
(http://www.uam.es/gruposinv/esalud/equipo.htm). 
 
RESULTADOS 
Características de la muestra estudiada 
 De los 15 trabajadores sanitarios que res-
pondieron en forma completa la encuesta su-
ministrada, 5 eran varones (33,3%) y 10 
(66,7%), mujeres. El rango de edades varió en-
tre 24 y 61 años, con una media de 44,46 años. 
Poseían pareja estable 11 de los encuestados 
(73,3%). El número de hijos osciló entre 0 y 6, 
con una media de 2,86. Respecto de la catego-
rización laboral, pertenecían a personal de 
“planta permanente” 9 (60%), mientras que los 
6 restantes (40%) eran “contratados”. La carga 
horaria semanal promedio fue de 37,8 horas, 
con un rango de 3 a 100 horas de trabajo por 
semana. La cantidad de pacientes atendidos 
diariamente osciló entre 16 y 100, con una me-
dia de 38,9. Refirieron no desempeñar otra ac-

tividad laboral fuera de la institución hospitala-
ria 11 encuestados (73,3%), y los 4 restantes sí 
(26,7%). La media de antigüedad en el ejercicio 
profesional fue de 18,7 años (rango: 0,33 a 36 
años). 
 Al discriminarse según la profesión ejercida 
(médico o enfermero/a) se hallaron los resulta-
dos que se expresan a continuación. 
 

Grupo de médicos 
 Fueron encuestados los 4 médicos (100%) 
del hospital, todos pertenecientes al sexo mas-
culino (100%), con pareja estable (100%). La 
edad media del grupo fue de 44,8 años, con un 
rango entre 33 y 61 años. La cantidad de hijos 
osciló entre 0 y 3 (media: 1,5). Respecto de la 
situación laboral, se observó que 1 (25%) per-
tenecía a “planta permanente”, y el resto (75%) 
a la categoría “contratado”. La carga horaria 
semanal varió de 40 a 100 horas, con una me-
dia de 60 horas. El promedio de pacientes 
atendidos diariamente por este grupo fue de 44 
(rango 30 a 60). La antigüedad en la profesión 
osciló entre 1 y 23 años, con una media de 
9,25 años. Los 4 médicos (100%) refirieron 
desempeñar otro trabajo fuera del hospital. 
 

Grupo de enfermeros/as 
 El personal de enfermería del hospital in-
cluido en la muestra estudiada estuvo repre-
sentado por un total de 11 personas, de las 
cuales 10 eran mujeres (91%) y 1 (9%), varón. 
El rango etario estaba comprendido entre 24 y 
60 años, con una media de 45,7. Presentaban 
pareja estable 7 (63,7%). El número de hijos 
osciló entre 1 y 6 (media: 3,36). Pertenecían a 
la categoría de personal de “planta permanen-
te” 8 (72,7%), siendo los 3 restantes (27,3%) 
“contratados”. La carga horaria semanal media 
fue de 28,7 horas (rango: 3 a 40 horas). La 
cantidad de pacientes que refirieron atender di-
ariamente varió entre 16 y 100, con una media 
aritmética de 36,3 pacientes/día y un modo de 
20 pacientes/día. La antigüedad media en la 
profesión fue de 18,21 años, con un rango en-
tre 0,33 y 36 años. La totalidad del personal de 
enfermería refirió no desempeñar actividades 
laborales fuera del hospital. 
 
 

Resultados del Inventario de Burnout 
 Se observó síndrome de Burnout en 11 
(73,3%) de los 15 trabajadores encuestados. 
En el grupo de médicos, el nivel de afectación 
fue del 100% (4 de 4); mientras que en el grupo 
de enfermeros/as, fue de 63,6% (7 de 11).  
 Las medias de las puntuaciones obtenidas 
en las diferentes categorías del CBB se presen-
tan en el gráfico 1 para el universo analizado, 
y en la tabla 1 para cada uno de los grupos en 
que dicho universo fue dividido. 
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Tabla 1: Valores medios de las categorías del Cuestionario Breve de Burnout, según profesión ejercida. 
Profesión 
/ Catego-
ría 

CE DP RP  TE CT OR  CON 

Médicos 2,08 2,83 1,5  1,74 2,41 2,24  2,66 

Enferme-
ros/as 

2,12 2,69 1,69  2,14 1,76 2,03  2,21 

 
Gráfico 1: Puntuaciones medias de las diferentes 
categorías para la totalidad de los encuestados 
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Referencias: CE: Cansancio Emocional; DP: Despersona-
lización; RP: Falta de Realización Profesional; TE: Tedio; 
CT: Características de la Tarea; OR: Organización; CON: 
Consecuencias. 
 
 Los valores medios observados en cada 
grupo para los tres tipos de consecuencias (fí-
sicas, sociales y psicológicas) evaluadas por el 
CBB se presentan en el gráfico 2. 
 
 
Gráfico 2: Valores medios de las consecuencias 
manifestadas en cada grupo 
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 Las proporciones en las que las diferentes 
situaciones fueron identificadas por los miem-
bros de cada grupo como principales producto-
ras de estrés laboral se incluyen en la tabla 2. 
 
 

Tabla 2: Situaciones productoras de stress según 
profesión ejercida 
Situaciones  Médicos Enfermeros 
Trabajo con pacientes ter-
minales 

25% 72% 

Riesgo de mala praxis 50% 0% 
Situaciones de desprotec-
ción social 

50% 18% 

Situaciones de maltrato 0% 18% 
Patología infecto-
contagiosas 

0% 0% 

Otras 0% 18% 
 

 En la tabla 3 se presentan las diferentes 
opciones incluidas en la encuesta a fin de de-
terminar la forma en que los problemas habi-
tuales del desempeño laboral podrían ser re-
sueltos y la proporción en la que cada una de 
las mismas fue considerada por los profesiona-
les de cada grupo.  
 
Tabla 3: Aceptabilidad de propuestas para la resolu-
ción de los problemas laborales, según profesión 
ejercida.  
Propuesta Médicos Enfermeros 
Implementar espacios de re-
flexión 25% 45,5% 
Implementar espacios de for-
mación 50% 72,7% 
Mejorar la organización 75% 63,6% 
Aumentar la remuneración 25% 63,6% 
Mejorar el equipamiento 75% 100% 
Otros 0% 0% 
 

 En el gráfico 3 se representa el grado en 
que los encuestados consideraban si le era 
posible o no responder satisfactoriamente a las 
demandas de los pacientes con los recursos 
materiales y de capacitación con los que con-
taban.  
 
Gráfico 3: Conformidad del personal con la disponi-
bilidad de recursos, en función de la demanda 
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 El 75% de los médicos y el 82% de los en-
fermeros manifestaron poseer días libres du-
rante la semana. Reconocieron realizar algún 
tipo de actividad física el 82% del personal de 
enfermería y el 75% del plantel médico.  
 
DISCUSION 
 El nivel de afectación detectado entre los 
trabajadores sanitarios del hospital “Juan R. 
Gómez” de la localidad de Santa Lucía, Co-
rrientes, Argentina, resultó llamativo y excesi-
vamente alto en comparación con los valores 
encontrados en investigaciones multicéntricas 
realizadas en nuestro país por Zaldúa y col.12, 

13, en las que se utilizó el mismo instrumento 
evaluador (CBB). En uno de estos trabajos, en 
el que se evaluó a 168 profesionales de la sa-
lud de diferentes centros sanitarios de la ciu-
dad de Buenos Aires, se halló porcentajes de 
afectación de 16,8% entre médicos y de 4,9% 
para los enfermeros.12 En otra investigación de 
las mismas autoras, realizada en algunos ser-
vicios del Hospital General de Agudos “Ramos 
Mejías” de Buenos Aires, se detectó una pre-
valencia global de síndrome de burnout de 
10,7%.13 Las diferencias significativas de las 
magnitudes muestrales y el método de selec-
ción de los miembros incluídos podrían justifi-
car –al menos en parte- las diferencias entre 
las prevalencias comunicadas en los trabajos 
multicéntricos citados y la encontrada en esta 
investigación.  
 El signo diagnóstico que presentó la pun-
tuación media más elevadas entre los trabaja-
dores sanitarios del hospital de Santa Lucía fue 
la despersonalización, hallazgo plenamente 
coincidente con lo reportado por Zaldúa y col. 
12, 13  
 El hecho de que la “despersonalización” 
haya sido la manifestación diagnóstica predo-
minante puede comprenderse si se considera 
el curso evolutivo del síndrome. 4 Es probable 
que los profesionales encuestados hayan des-
arrollado este síntoma a modo de una conduc-
ta defensiva bajo la forma de trato deshumani-
zado hacia los demás, considerándolos como 
objetos o meros números, la cual contribuiría a 
disminuir la sensación de agotamiento y de so-
brecarga laboral crónicos. Esto pondría de ma-
nifiesto, a su vez, que es posible que los profe-
sionales afectados de la población estudiadas 
lleven ya un tiempo considerable de padeci-
miento del síndrome, suficiente como para 
haber desarrollado estrategias psicoconductua-
les defensivas.  
 Respecto de las subvariables (TE, CT y 
OR) que investigan potenciales fuentes del 
burnout, se observó que las tres presentaron 
valores similares y no diagnósticos para la 
muestra en su conjunto, siendo el de OR lige-
ramente superior al de las otras. Al diferenciar-
se en función de la profesión ejercida, se ob-

servó que mientras OR registraba valores 
aproximados para ambos grupos, en el grupo 
de los enfermeros/as TE puntuaba más que 
CT, mientras que en el grupo de los médicos 
se observó la situación opuesta (CT>TE).  
 Las situaciones reconocidas como principa-
les productoras de estrés laboral difirieron no-
tablemente según la profesión ejercida. En 
efecto, fueron señaladas: “el trabajo con pa-
cientes terminales” por el personal de enfer-
mería, y la “sensación de desprotección so-
cial” y el “riesgo de mala praxis” entre los 
médicos.  
 La elección de estas últimas por parte de 
los médicos encuestados se halló en plena co-
incidencia con lo comunicado por Zaldúa y col., 
aún cuando las investigaciones de este equipo 
fueron realizadas en otras regiones de Argenti-
na. 12, 13 De hecho, ambas situaciones constitui-
rían características padecidas de modo habi-
tual por los médicos del sistema sanitario de 
nuestro país, y podrían asociarse no sólo con 
las cambiantes políticas de salud, sino también 
con la frecuentemente escasa disponibilidad de 
recursos materiales y/o de capacitación nece-
sarios para lograr una calidad óptima en la 
atención de los pacientes. Sin embargo, en un 
estudio llevado a cabo entre profesionales sa-
nitarios de Madrid (España) por Caballero Mar-
tín y col. 14 se comunicó que el principal factor 
generador de estrés laboral entre los médicos 
madrileños encuestados sería la “sobrecarga 
de pacientes” (exceso de demanda). De las 
discrepancias manifestadas entre los hallazgos 
de los estudios argentinos y el español podría 
inferirse que la priorización de las situaciones 
asociadas a la génesis de estrés laboral se re-
lacionaría con las particularidades socioeco-
nómicas y de los sistemas sanitarios locales.  
 Las diferencias encontradas entre la per-
cepción del personal de enfermería y la del 
personal médico respecto de las principales si-
tuaciones productoras de estrés laboral podrí-
an relacionarse con las particularidades in-
herentes a los roles y actividades que se ejer-
cen de modo específico en cada una de estas 
profesiones, aún cuando se lleven a cabo en 
un mismo centro de salud. Es probable que, 
además, el personal de enfermería sea el que 
tenga un contacto más frecuente y el que des-
arrolle vínculos más estrechos con los pacien-
tes terminales, hecho que podría causar senti-
mientos de impotencia o de frustración si no se 
cuenta con la capacitación necesaria para la 
atención de este tipo de pacientes. De hecho, 
en un estudio norteamericano, se comunica 
que la disponibilidad de cursos de capacitación 
del personal de enfermería, en los que se pro-
porcione información específica sobre las pato-
logías de los pacientes a los cuales asisten 
habitualmente, contribuiría a la disminución de 
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los niveles de estrés laboral crónico. 15 A partir 
de esta evidencia podría postularse que la 
oferta, a los enfermeros/as del centro de salud 
estudiado, de cursos de capacitación sobre las 
enfermedades terminales y la asistencia a los 
pacientes que las padecen, podría constituir 
una medida eficaz para la reducción de los ni-
veles de burnout y/o su profilaxis entre estos 
trabajadores sanitarios. 
 Por otra parte, se evidenció una concordan-
cia entre la mayoría de los integrantes de am-
bos grupos respecto de la insuficiente capaci-
tación que el sistema les ofrece. 
 Se observó un nivel de afectación sustan-
cialmente mayor en el grupo de los médicos 
(100%) en comparación con el de los enferme-
ros/as (63,6%). Es probable que las diferencias 
observadas entre ambos grupos en relación al 
estado de las variables situación laboral, carga 
horaria semanal, cantidad de atendidos por 
día, antigüedad en la profesión , y desempeño 
de actividad laboral extrahospitalaria se aso-
cien a la disímil prevalencia del burnout en 
ambos grupos. 
 Las consecuencias del padecimiento de 
burnout se distribuyeron, también, desigual-
mente entre los dos grupos: las sociales fue-
ron las predominantes entre los médicos afec-
tados, mientras que las físicas y las psicoló-
gicas lo eran entre los enfermeros. Coinciden-
temente con esto último, en un estudio reciente 
efectuado en 180 enfermeros en Lituania, se 
halló un nivel elevado de consecuencias físicas 
y psicológicas en el 75% y 86% respectiva-
mente de los profesionales estudiados, hechos 
que fueron asociados a la insatisfacción con el 
trabajo y a el incremento de conflictos entre el 
personal de enfermería y el resto de su entorno 
laboral. 16  
 Debido a la elevada prevalencia de síndro-
me de burnout en la población sanitaria estu-
diada, se hace evidente la necesidad de im-
plementar a corto plazo estrategias de afron-
tamiento y de prevención a ser ejecutadas en 
el centro de salud que es objeto de este estu-
dio. En el diseño de dichas estrategias se de-
bería contemplar las propuestas aportadas por 
los encuestados sobre cómo resolver los pro-
blemas habituales en su realidad laboral (ver 
tabla 2). Además, dado que una amplia pro-
porción de los médicos y de los enfermeros 
manifestaron poseer días libres durante la se-
mana y realizar algún tipo de actividad física, 
entre dichas estrategias se podría incluir medi-
das destinadas a estimular la continuidad de 
estos buenos hábitos y el desarrollo de activi-
dades recreativas en el tiempo libre disponible. 
 
CONCLUSIONES 
 Se encontró afectación por síndrome de 
burnout en el 73,3% del personal estudiado 
del Hospital “Juan Ramón Gómez”, de la loca-

lidad de Santa Lucía (provincia de Corrientes), 
al momento de realización de la encuesta.  
 Se observó un nivel de afectación mayor en 
el grupo de los médicos (100%) en compara-
ción con el de los enfermeros/as (63,6%). 
 Los principales factores reconocidos como 
generadores de estrés laboral fueron: por el 
personal de enfermería, “el trabajo con pacien-
te terminales”; y, entre el personal médico, “la 
sensación de desprotección social” y “el riesgo 
de mala praxis”. Las consecuencias físicas y 
psicológicas fueron las prevalentes entre los 
enfermeros, y las sociales entre los médicos. 
 La implementación de espacios de forma-
ción y de mejoras en la organización y el equi-
pamiento del centro de salud fueron las pro-
puestas mayoritariamente aceptadas por am-
bos grupos de trabajadores sanitarios, para la 
resolución de los problemas propios de su en-
torno laboral.  
 La elevada prevalencia del síndrome 
hallada en el personal del centro de salud es-
tudiado pone de manifiesto la necesidad de 
diseñar e implementar, a corto plazo, estra-
tegias de prevención y afrontamiento a fin 
de evitar mayores consecuencias, tanto en la 
salud de dichos trabajadores como en la cali-
dad de la asistencia brindada a su población 
beneficiaria.  
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