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Resumen

El proceso de desarrollo profesional del psiquiatra 
lo hace especialmente vulnerable al agotamiento 
físico y emocional, puesto que el sujeto es la 
herramienta misma de atención en la relación 
médica. Se realizó un estudio descriptivo 
transversal mediante una encuesta electrónica 
anónima para psiquiatras y estudiantes de 
posgrado de Psiquiatría de Uruguay, pertene-
cientes a la Sociedad Uruguaya de Psiquiatría 
y a la Asociación de Psiquiatras del Interior, 
con el objetivo de identificar y describir las 
características sociodemográficas y de trabajo 
del médico con especialización en Psiquiatría, 
así como elementos de burnout y la percepción 
del bienestar en Uruguay en el año 2019. Se 
identificó la influencia del multiempleo y la 
presencia de burnout en el entorno del 10 % de 
los profesionales. La mitad de los encuestados 
trabaja en la capital y área metropolitana del 
país, contribuyendo a la inhomogeneidad de la 
asistencia. Aún estando inmersos en el modelo 
de recuperación en el contexto de la nueva ley 
de salud mental es escaso el porcentaje de 
profesionales que se desempeña en el área 
de rehabilitación de personas con trastornos 
mentales graves.
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Summary

Psychiatrists’ professional development process 
renders them specially vulnerable to physical 
and emotional exhaustion due to the fact that 
psychiatrists themselves become a treatment 
tool in the clinical relationship. With the aim 
of identifying and describing socio-demographic 
and work features as well as burnout elements 
and well-being perception, a descriptive cross-
sectional study was carried out by means of an 
anonymous electronic survey for psychiatrists 
and medical doctors specializing in psychiatry in 
postgraduate courses belonging to the Sociedad 
Uruguaya de Psiquiatría and the Asociación de 
Psiquiatras del Interior in 2019. Influence of 
multi-employment and burnout was identified in 
10% of the cases. Half of the assessed psychia-
trists work in the capital city and metropolitan 
area, contributing to non homogeneous care. 
Only a small percentage work in rehabilitation, 
even if the new mental health law emphasizes 
this model of care for severe mental disorders.
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Introducción

El proceso de desarrollo profesional del 
psiquiatra lo hace especialmente vulnerable 
al agotamiento físico y emocional, puesto 
que el sujeto es la herramienta misma de 
atención en la relación médica.1 Se considera 
necesario revisar, cuestionar y reflexionar 
sobre las prácticas clínicas, niveles de vida y 
niveles de satisfacción, partiendo del concepto 
de salud de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) que la concibe más allá de la 
ausencia de enfermedad.2 Es por esto que no 
alcanza con identificar y medir el burnout y 
los consiguientes factores de riesgo, sino que 
se vuelve prioritario también materializar el 
nivel de bienestar.

Algunos autores definieron el burnout 
como «una experiencia de agotamiento físico, 
emocional y mental causada por la partici-
pación a largo plazo en situaciones que son 
emocionalmente exigentes». También puede 
encontrarse bajo el término agotamiento o 
desgaste profesional o desgaste ocupacional.3

Existe evidencia internacional y regional3-7 
del impacto negativo en la calidad de la aten-
ción por el burnout de los profesionales.8 Es 
importante iniciar la construcción de equipos 
de promoción; prevención, detección precoz y 
tratamiento oportuno de este síndrome,9 te-
niendo en cuenta la reciente toma de conciencia 
acerca de este concepto, y su incorporación 
en el sistema de clasificación internacional 
de enfermedades (CIE-11)10 bajo el nombre 
de síndrome de desgaste ocupacional (QD85). 
En el manual anterior ya era mencionado en 
«problemas relacionados con dificultad en el 
control de la vida», pero no con la definición 
y detalle de la nueva versión. En la clasi-
ficación actual se encuentra en el capítulo 
«Factores que influyen en el estado de salud 
o en el contacto con servicios de salud». Es 
definido según la CIE-11 como «un síndrome 
conceptualizado como resultado del estrés 
crónico en el lugar de trabajo que no se ha 
manejado con éxito, que se caracteriza por 
tres dimensiones: 1) sentimientos de falta 
de energía o agotamiento; 2) aumento de la 

distancia mental con respecto al trabajo, o 
sentimientos negativos o cínicos con respecto 
al trabajo; y 3) una sensación de ineficacia y 
falta de realización. El síndrome de desgaste 
ocupacional se refiere específicamente a los 
fenómenos en el contexto laboral y no debe 
aplicarse para describir experiencias en otras 
áreas de la vida». Quedando excluidos los 
trastornos de adaptación (6B43), trastornos 
específicamente asociados con el estrés (6B40-
6B4Z), trastornos de ansiedad o relacionados 
con el miedo (6B00-6B0Z) y trastornos del 
estado de ánimo (6A60-6A8Z).10

Considerado por algunos autores dentro 
de un grupo catalogado como «nuevos ries-
gos emergentes» e identificando el entorno 
laboral y las condiciones de trabajo como sus 
principales causas.

Es importante determinar su prevalencia, 
a fin de poder implementar medidas de pre-
vención y de tratamiento oportuno. Se han 
hallado cifras nacionales de burnout variables 
según distintas áreas de la medicina (10 % 
posgrados y especialistas de medicina interna,11 
17.2 % residentes de anestesiología,12 14.7 % 
practicantes internos).13

El estudio sobre las condiciones de trabajo de 
los médicos psiquiatras en Uruguay realizado 
en 2009 por la Sociedad de Psiquiatría del 
Uruguay y Equipos Mori (n=186), con respecto 
a la relación con el empleador, muestra que 
la mayoría tiene una dependencia estable; en 
segundo lugar, dependencia y contrato, y el 
menor porcentaje corresponde a facturación. 
En dicho estudio, se evidenció que menos de 
un cuarto de la muestra estaba satisfecho con 
la remuneración.

La mayoría de los encuestados tenía mul-
tiempleo. Cerca de una décima parte de la 
muestra no se tomó licencia. Más de dos 
tercios de los encuestados dormían entre 6 y 
7 horas, aunque se destaca que algo más que 
una décima parte dormían menos de 6 horas. 
Los tres principales factores identificados como 
generadores de estrés en lo laboral fueron las 
complicaciones con los pacientes, las horas de 
trabajo y la responsabilidad laboral.14
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Las características laborales se vuelven ade-
cuadas cuando se realiza correcta valoración 
de riesgos, identificando aquellas condiciones 
que puedan deteriorar la salud y apuesten a 
promover la salud física, psíquica y social de 
los trabajadores.

La implementación de la nueva Ley de 
Salud Mental N.o 19.529 busca proporcionar 
cambios importantes en la estructura, en la 
organización y en las prácticas clínicas de los 
profesionales. Este contexto es un tiempo fér-
til para repensar tanto el proceso asistencial 
como en quienes trabajan en este.15

Objetivo general
Caracterizar la población de psiquiatras de 

Uruguay respecto a la presencia de burnout 
y percepción de bienestar.

Objetivos específicos
	y Describir las características sociodemográ-

ficas y laborales de los médicos psiquiatras 
de Uruguay
	y Estimar la prevalencia de burnout y de 
bienestar
	y Analizar los factores asociados a la pre-
sencia de burnout

Material y método

Se trató de un estudio descriptivo, transver-
sal donde se utilizó una encuesta electrónica 
anónima para psiquiatras y estudiantes de 
posgrado en Psiquiatría pertenecientes a la 
Sociedad de Psiquiatría del Uruguay (SPU) 
y a la Asociación de Psiquiatras del Interior 
(API). La encuesta fue aplicada entre los 
meses de abril y mayo del año 2019.

Se reclutó a la totalidad de los asociados por 
correo electrónico y a través de los grupos de 
WhatsApp de dichas sociedades de psiquiatras. 
El universo de estudio consistió en 445 per-
sonas y la muestra final estuvo comprendida 
por 121 profesionales, representando una 

muestra por voluntarios, no representativa 
de la población de psiquiatras de Uruguay.

Se recogieron los datos sociodemográfi-
cos y características laborales mediante un 
cuestionario de 29 preguntas diseñado para 
tal fin.* Se aplicaron dos escalas, la escala 
autoadministrada Mental Health Continuum 
(MHC), versión en español abreviada adaptada 
en Argentina (MHC-SF) (Lupano Perugini, 
De la Iglesia, Castro Solano y Keyes,16, 17 y el 
Maslach Burnout Inventory (MBI).18 

La escala MHC-SF es uno de los instrumen-
tos para evaluar el bienestar más utilizados a 
nivel internacional. De estructura trifactorial 
que consta de 14 ítems, es un cuestionario 
autoadministrado elaborado para medir la 
salud mental positiva, siendo oportuna la 
utilización de esta escala validada en Argen-
tina por la similitud del habla española.19, 20

Consta de tres subescalas de bienestar: 
emocional, social y psicológica.17 Se define la 
subescala de bienestar emocional —EWB— 
(tres ítems) en términos de afecto positivo/
satisfacción con la vida. El bienestar social 
—SWB— se evalúa con cinco ítems: contri-
bución social, integración social, actualiza-
ción, aceptación social y coherencia social. 
Finalmente, seis ítems representan cada una 
de las dimensiones de bienestar psicológico 
—PWB—: autoaceptación, dominio, rela-
ciones positivas con los demás, crecimiento 
personal, autonomía y propósito en la vida. 
Los participantes respondieron los ítems en 
una escala tipo Likert de uno a seis puntos, 
siendo 0 nunca y 5 todos los días en el últi-
mo mes. Las puntuaciones de las subescalas 
van de 0 a 15 para el bienestar emocional, 
de 0 a 25 para el bienestar social y de 0 a 
30 para el bienestar psicológico, puntuación 
total que va de 0 a 70. Siendo el bienestar 
total (“flourishing”) ≥ 1 de 3 signos EBW y 
≥ 6 de 11 signos SWB y PWB combinados y 
experimentados «todos los días» o «5-6 veces 
a la semana». Malestar (“languishing”) ≥ 1 
de 3 signos EBW y ≥ 6 de 11 signos SWB y 
PWB combinados y experimentados «nunca» 
o «1-2 veces a la semana». Los individuos que 
no catalogan para bienestar ni para malestar 

* Bienestar Psiquiatras Uru-
guay - Formularios de Google.
pdf
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quedan definidos en Ni bienestar ni malestar 
(“moderately mentally healthy”).

El MBI19, 20 es un instrumento muy utilizado 
para evaluar el burnout en trabajadores de 
los ámbitos educativos y en el área salud. 
Este cuestionario consiste en un conjunto 
de 22 ítems en escala Likert que indagan 
acerca de sentimientos en el ámbito laboral, 
con la finalidad de evaluar la existencia de 
burnout. Este cuestionario evalúa tres di-
mensiones: agotamiento emocional (9 ítems), 
despersonalización (5 ítems) y realización 
personal (8 ítems).

Los puntos de corte para cada una de las 
dimensiones se resumen en el cuadro 1. 
Puntuaciones elevadas en las dos primeras 
esferas y bajas en la tercera son indicadores 
de presencia de burnout.

Análisis de los datos

Las variables utilizadas en este estudio son 
todas de tipo categórico. Por ello, se describe 
su distribución mediante frecuencias absolu-

tas y relativas porcentuales. Los resultados 
de las escalas MCH y MBI se reportan como 
frecuencia relativa porcentual y su intervalo 
al 95 % de confianza.

La asociación estadística entre las variables 
sociodemográficas y laborales de interés y 
los resultados de las escalas fue evaluada 
mediante los test de chi cuadrado o test de 
Fisher, según correspondiera de acuerdo con 
la distribución de frecuencias obtenida.

Todos los análisis fueron realizados en el 
software R, versión 4.1.2 y considerando 
α=0.05 como umbral de significación.

Resultados

La encuesta fue respondida por 121 perso-
nas. Las edades estuvieron mayoritariamente 
comprendidas entre los 31 y 60 años, en su 
mayoría de género femenino y residentes en 
Montevideo y área metropolitana. La tabla 1 
resume las principales características socio-
demográficas de la muestra obtenida.

Cuadro 1 | Valores de referencia en las dimensiones de la escala Maslach
	  Burnout Inventory

Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional 0-18 19-26 >26

Despersonalización 0-5 6-9 >9

Realización personal <34 34-39 40-56

Nota: Los valores que indican una alteración en cada una de las dimensiones se muestran en negrita.



Trabajo original

página 90|Volumen 68 Nº 2 Diciembre 2022|Revista de Psiquiatría del Uruguay|Bienestar y burnout en psiquiatras de Uruguay

Tabla 1 | Características 
sociodemográficas de 121 psiquiatras 
encuestados

Tabla 2 | Características relacionadas 
a la jornada laboral y descanso en una 
muestra de 121 psiquiatras encuestados

En lo referente al trabajo, entorno laboral 
y rutinas de descanso asociadas (tabla 2), la 
mayor parte de las respuestas obtenidas fueron 
de profesionales que trabajan en Montevideo 
y área metropolitana de forma exclusiva o 
combinada con atención en otra parte del 
país. El ámbito de trabajo mayoritario fue el 
privado, aunque el 81 % de la muestra corres-
pondió a profesionales que poseen más de un 

n %

Edad

20 a 30 8 6.6

31 a 40 31 25.6

41 a 50 29 24.0

51 a 60 30 24.8

Más de 60 23 19.0

Género

Femenino 92 76.0

Masculino 29 24.0

Estado civil

Casado/a – en pareja 76 62.8

Divorciado/a – separado/a 24 19.8

Soltero/a 20 16.5

Viudo/a 1 0.8

Número de hijos

Sin hijos 39 32.2

1 16 13.2

2 o más 66 54.6

Estudios posespecialización

Cursos 16 13.2

Maestría 11 91

Posgrado 56 46.3

Sin estudios extra 38 31.4

Área de residencia

Montevideo/área metropolitana 93 76.9

Resto del país 28 23.1

trabajo, combinando ámbito público, privado 
y particular en su gran mayoría. En Centros 
de rehabilitación y en casas asistidas se des-
empeñan solo un 1.7 y 2.5 % de la muestra, 
respectivamente. Un 7.4 % de los encuestados 
ocupa los cargos de alta dedicación (CAD).

Las personas encuestadas, a su vez, expre-
saron en un 62 % de los casos tener jornadas 
laborales de más de 8 horas, un 71.1 % expresó 
tener en promedio entre 6 y 7 horas diarias de 
descanso y un 70.2 % se manifestó satisfecho 
con sus ingresos mensuales.

n %

Área de trabajo

Montevideo/área 
metropolitana 69 57.0

Resto del país 26 21.5

Ambos 26 21.5

Ámbito de trabajo

Público (n=121) 89 73.6

Privado (n=121) 97 80.2

Particular (n=121) 70 57.9

Honorario (n=121) 14 11.6

Cuántos trabajos

1 o ninguno 23 19.0

2-3 64 52.9

4 o más 34 28.1

Jornada laboral

8 horas o menos 46 38.0

Más de 8 horas 75 62.0

Tiempo promedio de sueño

Menos de 6 horas 15 12.2

6 a 7 horas 86 71.1

8 o más horas 20 16.5

¿Se encuentra satisfecho/a 
con sus ingresos actuales?

No 36 29.8

Sí 85 70.2



Trabajo original

C. Caffarelli, V. Sosa Pisano|Revista de Psiquiatría del Uruguay|Volumen 68 Nº 2 Diciembre 2022|página 91

Tabla 3 |Prevalencia de burnout y bienestar en la muestra de 121 psiquiatras
	 encuestados. Año 2019

La estimación de prevalencia para bienestar 
fue de un 53.7 % y para burnout de un 7.4 %, 
habiendo considerado las tres dimensiones 
de la escala de Maslach (tabla 3). El 52 % no 
presenta bienestar ni malestar. Se evidenció 
alto nivel de despersonalización (69.4 %) y 
bajo de realización personal (48.8 %).

La presencia de burnout se asoció a la 
cantidad de trabajos (p=0.027), siendo la 
prevalencia de burnout en aquellos que tie-
nen 4 o más trabajos (17,6 %, IC:7.4-35.2) 
significativamente mayor a quienes tienen 
2 o 3 (3.1 %, IC:0.5-1.2).

n %
Límite 

inferior %

Límite 

superior %

Bienestar

Bienestar 65 53.7 44.5 62.7

Ni bienestar ni malestar 52 43.0 34.1 52.3

Malestar 4 3.3 1.1 8.8

Burnout

No 112 92.6 86.0 96.3

Si 9 7.4 3.7 14.0

Agotamiento emocional

Bajo 48 39.7 31.0 49.0

Medio 46 38.0 29.5 47.3

Alto 27 22.3 15.5 31.0

Despersonalización

Bajo 10 8.3 4.3 15.0

Medio 27 22.3 15.5 31.0

Alto 84 69.4 60.3 77.3

Realización personal

Bajo 59 48.8 39.6 58.0

Medio 39 32.2 24.2 41.4

Alto 23 19.0 12.7 27.4

El agotamiento emocional se vio asociado a 
la edad (p=0.025), en la cual los niveles altos 
de burnout se presentaron en mayor medida 
en la franja etaria de 31 a 40 años con una 
prevalencia de 35.5 % de burnout alto en la 
dimensión (IC:19.8-54.6) y en la franja de 41 a 

50 años (24.1 %, IC:11.0-43.9). Otros factores 
que se vieron asociados con la alteración en la 
dimensión de agotamiento emocional fueron 
la insatisfacción con los ingresos percibidos 
(p=0.014), percibir las condiciones de trabajo 
como causantes de malestar (p=0.046), per-
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cibir el multiempleo como factor generador 
de estrés (p=0.026) y tener una percepción 
de responsabilidad laboral como generadora 
de estrés (p=0.031).

La despersonalización se asoció con la edad 
(p=0.010), la insatisfacción en el tiempo 
por paciente (p=0.021) y el número de hi-
jos (p=0.001). A su vez, la baja realización 
personal se vio relacionada con el tiempo de 
descanso (p=0.024), la insatisfacción con los 
ingresos (p=0.011), y la percepción de que el 
funcionamiento y/o relacionamiento de los 
equipos de trabajo son factores causantes de 
estrés laboral (p=0.032). La dimensión de 
realización personal también estuvo vincu-
lada a los resultados obtenidos en la escala 
de bienestar (p=0.001), presentando todos 
los casos de personas clasificadas como «con 
malestar» dentro de la categoría de alto bur-
nout en la dimensión (correspondiendo con 
una baja realización personal).

El bienestar también se vio asociado a 
la satisfacción con los ingresos mensuales 
(p=0.004), perteneciendo todas aquellas per-
sonas que presentaron malestar a la categoría 
de insatisfacción con los ingresos percibidos.

Discusión

Se propuso recabar datos sobre la población 
de médicos psiquiatras de Uruguay y estimar 
prevalencia de burnout y bienestar y sus fac-
tores asociados. Se apuesta a incorporar a la 
evaluación de burnout de uso más extendido 
el aspecto de bienestar como otra entidad 
significativa a evaluar.

Se estimó una prevalencia de 7.4 % para 
burnout y 53.7 % de bienestar. Las cifras 
de burnout son levemente menores a las re-
gionales (10-17 %)11-13 entendiendo que esta 
diferencia pudiera deberse a características 
de la muestra y baja tasa de respuesta. Se 
encontró asociación estadística entre bur-
nout y malestar y baja realización personal. 
El 52 % no presenta bienestar ni malestar, 
considerándose como una entidad intermedia 

entre las percepciones bienestar y malestar, 
pudiendo ser objeto de estudios posteriores.

Comparando los datos con los obtenidos en 
2009, aunque ambos trabajos difieren en la 
modalidad de reclutamiento, respecto a horas 
de sueño promedio al día en un día laboral 
encontramos valores similares al estudio 
del 2009, donde la mayoría duerme entre 6 
y 7 horas.14 En el vínculo que se mantiene 
con los empleos se aprecia el incremento de 
personas con relación de dependencia y cifras 
menores en los que facturan (estudio 2009 
[n=18]: 6.22 % dependencia y contrato, 33 % 
dependencia estable, 13 % facturación).14 En 
cuanto a la satisfacción de las necesidades en 
relación con los ingresos recibidos, un 70.2 % 
manifiesta estar conforme, en comparación 
con 2009 donde la satisfacción con la remu-
neración ascendía a un 19 %.14 Se encontró 
asociación entre la satisfacción con los ingresos 
y el bienestar. Se vio relacionado el malestar, 
la baja realización personal y agotamiento 
emocional con la insatisfacción con los ingre-
sos percibidos. Sería interesante establecer si 
con relación a hace 10 años han mejorado las 
remuneraciones por mejor pago de la labor o 
por un aumento del multiempleo.

En el presente estudio la mayoría de la 
población encuestada se desempeña en mul-
tiempleo (81 %), encontrándose asociación 
estadística con la prevalencia de burnout 
en relación con aquellos que tienen 4 o más 
trabajos sobre los que tienen 2 o 3.

Con respecto al área laboral de donde 
provienen los principales ingresos, aparecen 
nuevas opciones de empleo, como ser los CAD 
que pueden involucrar varios de los sectores 
enumerados, y que pueden ofrecerse como 
herramienta para minimizar el multiem-
pleo, encontrando que solo el 7.4 % de los 
encuestados se desempeña en este régimen 
laboral. Aun estando inmersos en el modelo 
de recuperación en el contexto de la nueva 
ley de salud mental, es escaso el porcentaje 
de profesionales que se desempeña en el área 
de rehabilitación de personas con trastornos 
mentales graves. Los psiquiatras tienen más 
consultas privadas que hace 10 años.14 Sería 
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interesante evaluar en futuros estudios las 
motivaciones para dicho cambio y si estu-
vieran relacionadas al bienestar, burnout o 
al multiempleo.

En el trabajo del año 2009, fueron identifi-
cados como los tres principales factores que 
generan estrés las complicaciones con los 
pacientes, las horas de trabajo y la respon-
sabilidad laboral.14 En el presente estudio se 
ha identificado cambios en esta percepción, 
siendo los más significativos las condiciones 
de trabajo y la sobrecarga de trabajo. El 
agotamiento emocional se vio asociado a la 
percepción de las condiciones de trabajo, 
multiempleo y responsabilidad laboral como 
causantes de malestar. La despersonalización 
se vio asociada a la insatisfacción del tiempo 
por paciente. La baja realización personal se 
vio asociada a la percepción de que el funcio-
namiento/relación de los equipos de trabajo 
son factores causantes de estrés laboral.

Más de la mitad de la población encuestada 
trabaja en la capital y en el área metropolitana, 
entendiéndose prioritario evaluar en futuros 
estudios las realidades de los psiquiatras del 
interior en relación con prevalencia de bur-
nout y bienestar, en pos de contribuir en el 
desafío de poblar los equipos de salud mental 
de todo el país. Con respecto a los dispositivos 
en territorio con enfoque de recuperación solo 
hay un 2.5 y 1.7 % de los encuestados que 
perciben ingresos de residencias asistidas y 
centros de rehabilitación, respectivamente, 
dejando en evidencia el largo y desafiante 
camino que hay por delante.

Respecto a las limitaciones del presente 
trabajo, la tasa de respuesta fue baja, siendo 
una muestra por conveniencia, no representa-
tiva, quedando esto en consideración para la 
elaboración de futuros estudios. Hubiera sido 
interesante contar con un índice de respuesta 
más elevado y con otra forma de selección de 
la muestra para analizar los resultados, de 
modo de obtener una muestra representativa 
de la población de psiquiatras de Uruguay. De 
haber obtenido una muestra representativa, 
las comparaciones con el trabajo previo del año 
2009 cobrarían mayor fuerza y se habilitaría 

la posibilidad de establecer y evaluar la exis-
tencia de cambios y permanencias respecto a 
la situación laboral de la población objetivo. A 
su vez, en el presente trabajo no fue indagada 
la esfera psicosomática en cuanto a la cuanti-
ficación del bienestar. Pese a las mencionadas 
limitaciones, en este trabajo fue incorporado 
el análisis del bienestar como un aspecto de 
gran relevancia en asociación al análisis de 
burnout en la aproximación al conocimiento 
de las condiciones de salud y laborales de los 
psiquiatras.

Sería interesante investigar sobre la baja 
proporción de psiquiatras que se desempeñan 
en el interior del país, así como en la baja 
proporción que lo hace en cargos de alta de-
dicación. ¿Cómo es su mirada en relación con 
el multiempleo, burnout y bienestar? ¿Qué 
condiciones deberían de cumplir los cargos de 
alta dedicación para que no enmascaren un 
multiempleo? ¿Cuáles son las consecuencias 
derivadas de la asistencia por profesionales 
con burnout?

Sería importante volver a medir los niveles 
de bienestar y burnout en una muestra aleato-
rizada como punto de partida para pensar la 
posibilidad de implementación de estrategias 
oportunas de cuidado hacia los psiquiatras.

Conclusiones

Se evidencia un cambio significativo a 
nivel de los principales estresores laborales 
respecto al estudio realizado en 2009, siendo 
actualmente los percibidos como de mayor 
importancia las condiciones laborales y la 
sobrecarga de trabajo.

Se encontraron cifras de burnout levemente 
inferiores con respecto a otros estudios de la 
región en personal de la salud. La mayoría 
de la población encuestada se desempeña 
en multiempleo, encontrándose asociación 
estadística con la prevalencia de burnout 
en relación con aquellos que tienen 4 o más 
trabajos.
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Sería importante replicar el estudio en 
una muestra más amplia y representativa e 
incorporar la evaluación de síntomas psico-
somáticos.

A futuro sería interesante implementar 
estrategias oportunas de cuidado hacia los 
psiquiatras.
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