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Burnout (sindrome de desgaste profesional) en médicos
residentes de anestesiologia y su relacion con la percepcion
del clima educacional
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Resumen

Introduccion: E/ clima educacional (CE) influye en la motivacion de los estudiantes, en la disposicion hacia el estudio y en
el rendimiento académico. El burnout es una respuesta prolongada a factores estresantes emocionales e interpersonales
cronicos en las organizaciones de trabajo. Los médicos residentes son una poblacidn de riesgo para el desarrollo de burnout.
Objetivos: Evaluar el CE y su relacion con el burnout en médicos residentes de anestesiologia. Materiales y métodos: E/ estudio
se realizo durante el 2.° Encuentro Internacional de Residentes de Anestesiologia, organizado por la Federacion Argentina
de Asociaciones de Analgesia, Anestesia y Reanimacion. Se disefié un estudio analitico de corte transversal. Las variables
a analizar fueron: sexo, afio de residencia, percepcion del CE (cuestionario Postgraduate Hospital Education Environment
Measure) y el burnout (cuestionario Maslach Burnout Inventory). Resultados: Respondieron 80 residentes (10% del total del
pais). La media del CE fue de 95.5/160 (clima mds positivo que negativo, con aspectos a mejorar). Hubo una prevalencia
de burnout del 20%. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre burnout y una peor percepcion del CE (T: 3.51;
p=0.0025). Los varones son el grupo mds afectado por el burnout (x2:4.88; p = 0.027). Discusion: Los trabajos acerca del
CE y el burnout realizados con el mismo instrumento arrojan resultados similares en otras especialidades. Se requieren
trabajos prospectivos para evaluar intervenciones que mejoren el CE y el burnout. Conclusiones: Existe una asociacion
significativa entre el burnout y una peor percepcion del CE en los médicos residentes de anestesiologia participantes del
estudio.
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Burnout (professional burnout syndrome) in anesthesiology medical residents and its
relationship with the perception of the educational climate

Summary

Introduction: The educational climate (EC) influences the motivation of students, in the readiness to study and in academic
performance. Burnout is a prolonged response to emotional and interpersonal chronic stressors in work organizations. The
resident doctors are a risk population for burnout development. Objectives: To evaluate the EC and its relationship with
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burnout in medical residents of anesthesiology. Materials and Methods: The study was conducted during the 2" Internatio-
nal Meeting of Residents of Anesthesiology organized by the Argentine Federation of Associations of Analgesia, Anesthesia
and Resuscitation. An analytical and cross-sectional study was designed. The variables analyzed were: sex, year of residen-
ce, perception of EC (Postgraduate Hospital Education Environment Measurement questionnaire) and burnout (Maslach
Burnout Inventory questionnaire). Results: 80 medical residents responded (10% of the total country). The average of EC
was 95.5/160 (climate more positive than negative with aspects to improve). There was a burnout prevalence of 20%. There
is a statistically significant association between burnout and a worse perception of EC (T: 3.51; p = 0.0025). Males are the
most affected by burnout (x2:4.88; p = 0.027). Discussion: These results are similar to the findings of previous studies re-
garding EC and burnout, whereas same instrument was applied but different medical specialties. Prospective studies are
required to further evaluate potential interventions aimed to improve the EC and the burnout. Conclusions: There is a signi-

ficant association between burnout and a worse perception of the EC within anesthesiology medical resident.

Key words: Medical residency. Educational climate. Burnout. Medical Education. Professionalism.

Introduccion

En los dltimos afios se destaca en la literatura mé-
dica el estudio sobre la respuesta del médico ante si-
tuaciones permanentes consideradas estresantes en
su ambito laboral. El burnout es una respuesta prolon-
gada a factores estresantes emocionales e interperso-
nales cronicos en las organizaciones de trabajo, y se
define por tres dimensiones psicoldgicas: el agota-
miento, la despersonalizacion hacia los demas y el
sentimiento de ineficacia'. Factores relacionados con
la especialidad contribuyen al desarrollo de este sin-
drome: la constante amenaza de litigio, el tiempo lejos
de la familia, la complejidad actual de la medicina mo-
derna, que exige una formacién continua constante, y
el tiempo laboral confinado a un espacio reducido,
entre otros?.

El sindrome de desgaste profesional afecta a la sa-
lud del trabajador, el profesionalismo, el cuidado de los
pacientes y la longevidad dentro de la especialidad®.

Este problema es una realidad global*. En 2003,
Nyssen, et al. publicaron los resultados de un estudio
realizado en Bélgica donde observaron los niveles, las
causas Yy los factores asociados con el estrés y el bur-
nout en médicos anestesiologos, por medio de cues-
tionarios autoadministrados. Se encontrd que el nivel
de estrés era similar a la poblacion trabajadora mundial,
pero que los médicos anestesidlogos (especialmente
aquellos menores de 30 afios) tenian altos niveles de
burnout en forma de agotamiento emocional®.

Los estudios sobre burnout en los anestesidlogos
estadounidenses se han concentrado sobre todo en la
practica académica. En 2011, De Oliveira, et al. publi-
caron dos estudios con altas tasas de respuesta, una
investigacion de prevalencia en jefes de departamen-
tos académicos de anestesiologia y otro en directores
de programas de residencia de anestesia. Ellos

encontraron que mas de la mitad de los jefes de de-
partamento demostraron niveles altos o moderada-
mente elevados de agotamiento®’.

Sin embargo, el sindrome de desgaste profesional
no es algo exclusivo del especialista. Es mucha la evi-
dencia alrededor del mundo que demuestra que el
burnout se desarrolla precozmente en la carrera del
médico®”.

Los estudios han demostrado que, aunque los
estudiantes de medicina entran en su formacién con
perfiles de salud mental similares a los de sus pares,
grados sustanciales de agotamiento y depresion se
hacen evidentes tempranamente durante el proceso de
formacion médica y aumentan durante la residencia'®.

El proceso arduo de entrenamiento, durante el cual
los médicos residentes tienen poco control sobre su
horario, también influye, e impide que los futuros mé-
dicos desarrollen las habilidades necesarias para inte-
grar sus responsabilidades personales y profesionales
una vez que entran formalmente en la practica como
especialistas. En gran parte de los paises anglosajones,
el alto costo de la capacitacién (en tiempo y dinero)
contribuye en los futuros especialistas con una canti-
dad significativa de la «deuda educativa» que les ani-
ma a trabajar largas horas al principio de su carrera,
lo que perpetia el agotamiento adquirido durante la
formacion''3,

En Argentina se realizd un estudio en los anestesio-
logos de la ciudad de Rosario, en el que se encontra-
ron diferencias significativas entre la prevalencia de
burnout en médicos especialistas cuando se los com-
paraba con médicos residentes, y era mas elevada en
estos Ultimos'.

El clima educacional (CE) de los programas de resi-
dencia puede influir en el desempefio del residente,
tanto en sus aspectos positivos (como la motivacion
extrinseca para lograr un aprendizaje significativo)
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como en sus aspectos negativos (relacionados con el
sindrome de desgaste profesional). Una forma de eva-
luar la calidad de los programas de residencia médica
es valorar el CE.

El «ambiente educacional» es producto de las
relaciones interpersonales, del estilo de comunicacién
dominante, de las practicas habituales (usos y costum-
bres), de las presiones o factores estresantes (sistema
de reconocimiento y/o sanciones), de los valores y
principios. El ambiente influye en la motivacién de los
estudiantes, en la disposicion hacia el estudio y en el
rendimiento académico. Es decir, tiene una influencia
en los resultados, la satisfaccion y el éxito de los
estudiantes'®"".

Genn, et al. destacan la extraordinaria complejidad
del ambiente en la educacion médica. Subrayan que
si se quiere describir o evaluar el curriculo de una es-
cuela de medicina es necesario considerar el ambiente
organizacional que define el CE'®'".

Como refiere Hutchinson, en la teoria de aprendizaje
del adulto tiene tanta importancia el contexto y el clima
como la formacion educacional ofrecida y la experiencia
compartida. La motivacion extrinseca desempefia un pa-
pel especial para lograr un aprendizaje significativo'®.

A nivel internacional, de Oliveira, et al. estudiaron en
Brasil la relacion entre calidad de vida, CE y estrate-
gias de aprendizaje en residentes de anestesiologia.
Este estudio no pudo detectar ninguna asociacion sig-
nificativa entre el rendimiento académico y las percep-
ciones de los residentes acerca de su calidad de vida
subjetiva o sobre el medio ambiente educativo de sus
residencias'®.

En Argentina existen investigaciones del CE en pro-
gramas de residencia. Llera, et al. correlacionaron CE
y burnout en 6 programas de residencia, de los cuales
solo una especialidad critica se encontraba dentro de
la muestra (terapia intensiva), en el contexto de un
hospital privado universitario®®. Galli, et al. analizaron
el CE en residentes de la Ciudad Autdnoma de Buenos
Aires sin correlacionarlo con burnout, y tampoco inclu-
yeron en su muestra residentes de anestesiologia®'. El
mismo grupo evalud el CE en residentes de cardiologia
de hospitales publicos y privados??.

Después de relevar la bibliografia no se han encon-
traron estudios sobre la correlacion entre el CE y el
burnout, realizados con instrumentos validados, en el
contexto de los programas de residencia de anestesio-
logia en Argentina, como asi tampoco a nivel interna-
cional. Smith, et al.>® publicaron el desarrollo de un
cuestionario de CE en Australia, pero dicho instrumen-
to no ha sido validado internacionalmente aun.

Materiales y métodos

El estudio se realizd en el contexto del 2.2 Encuentro
Internacional de Residentes de Anestesiologia, organi-
zado por la Federacion Argentina de Asociaciones de
Analgesia, Anestesia y Reanimacion, que se llevo a
cabo en la provincia de Cérdoba en el mes de marzo
de 2017. Se invité a participar a todos los residentes
que estuvieron presentes, incluso a los residentes ex-
tranjeros. Se disefd un estudio observacional, analitico
y de corte transversal.

Las variables a analizar fueron: sexo, afo de resi-
dencia (1, 2, 3 0 4), percepcion del CE y el burnout.

Para la medicién del CE se utilizd el cuestionario
Postgraduate Hospital Education Environment Measure
(PHEEM). Este instrumento creado por Roff, et al.?
cuenta con 40 items operacionalizados con una escala
de Likert de 0 a 4. Evalua tres dominios: percepcion
del rol de autonomia (puntaje de 0-56), percepcion de
la ensefianza (puntaje de 0-60) y percepcién del res-
paldo social (puntaje 0-44). La suma total del cuestio-
nario es de 160 puntos.

Para la evaluacién del burnout se utilizd el Maslach
Burnout Inventory Human Service Survey (MBI), que
cuenta con 22 items, con un puntaje en una escala de
Likert entre 0 y 62°. Este instrumento, ampliamente
utilizado, incluye 22 items que investigan las 3 dimen-
siones mensurables de burnout: agotamiento emocio-
nal (9 preguntas), despersonalizacion (5 preguntas) y
realizacion personal (8 preguntas).

El resultado principal fue la asociacion entre CE y cada
subescala del MBI. Se aceptd la medicién del CE como
variable continua, a fin de hacer comparable el anélisis
de nuestros resultados con la literatura publicada.

Se analizd la correlacion entre las tres subescalas
del MBI y las tres subescalas del PHEEM.

Se analizaron los datos de evaluacion del CE y el
burnout en forma general y segun las variables de sexo
y afio de residencia.

Para el andlisis estadistico de cada dimension del
MBI se dividieron los rangos de las puntuaciones en
tres categorias: bajo (agotamiento emocional < 18, des-
personalizacion < 5, realizacién personal > 40), medio
(agotamiento emocional 19-26, despersonalizacion <
6-9, realizacion personal 34-39) y alto (agotamiento
emocional > 27, despersonalizacion > 10, realizacién
personal < 33). Se analiz6 la presencia del sindrome,
considerando burnout cuando el participante tuviese
valores altos en las tres dimensiones, o bien en dos de
ellas valores altos y, en la tercera, moderados.
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Posteriormente se compararon las medias de resul-
tado global de evaluacion del CE entre los residentes
con burnout y sin él.

Tamano muestral

Se calculé un tamano muestral de 77 encuestados,
para un coeficiente de correlacion (r) esperado de 0.45
(de acuerdo a otros trabajos similares), con un poder
del 95% y un nivel de confianza del 95% y previendo
una pérdida de datos del 10%.

Analisis estadistico

Se determind la normalidad de los datos de CE
mediante la prueba de Smirnov-Kolmogorov. Los da-
tos que presentaron distribucion normal (paramétri-
cas) se analizaron con la prueba T-test y Anova. Para
el andlisis de datos categéricos (no paramétricos) se
utilizd la prueba de chi-cuadrado (X?), la prueba exac-
ta de Fisher y el coeficiente se Spearman (r). Se tomé
como significativo un valor de p menor de 0.05.
Los datos fueron analizados con Excel y GraphPad
Prism.

Aspectos éticos

Ambos cuestionarios fueron autoadministrados, ané-
nimos y de respuesta voluntaria. Se aseguré la confi-
dencialidad de los datos. Se otorgd el cuestionario a
los residentes presentes en el 2.° Encuentro Interna-
cional de Residentes de Anestesiologia.

El trabajo fue evaluado y aprobado para su realiza-
cion por el Comité de Docencia e Investigaciéon del
Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Raw-
son (San Juan, Argentina) y por el Comité Ejecutivo de
la Federacién Argentina de Asociaciones de Analgesia,
Anestesia y Reanimacion.

Resultados

En total respondieron 80 residentes (edad promedio:
29 afios 27-32), que representan el 10% del total del
pais, de 15 programas diferentes de residencias de
Argentina. Se excluyeron del andlisis los residentes de
otros paises que asistieron al encuentro. La poblacion
evaluada se describe en la tabla 1.

La evaluacion del CE obtuvo una media de clima
total de 95.5/160 con una desviacion estandar de 21.8.
Esta medida del CE expresa un clima mas positivo que
negativo.

Tabla 1. Poblacion de residentes encuestados

I T

Afio de residencia

Primero 26 (32.5)

Segundo 24 (30)

Tercero 18 (22.5)

Cuarto 12 (15)
Sexo

Masculino 51 (63.75)

Femenino 29 (36.25)
Beca

Piblicas 74 (92.5)

Privadas 6 (7.5)

La evaluacion de las subescalas del PHEEM se
muestra en la tabla 2.

En las figuras 1-4 se se muestra la distribucion de
respuestas de CE total, de la dimension de autonomia,
la dimensidn de respaldo social y la dimensién de ca-
lidad de la ensefianza.

En un analisis mas detallado podemos observar que
la dimension respaldo social fue la mejor evaluada por
la mayoria de los médicos residentes (Fig. 3). En par-
ticular, el item con mayor puntaje de respuesta fue
«Tengo buena colaboracidn con otros residentes de mi
nivel» (media: 3.275/4) y «El entrenamiento en esta
rotacion clinica me hace sentir preparado» (media:
3.075/4). En cuanto a los aspectos a mejorar, podemos
observar que el 21% de los residentes estudiados per-
cibe el CE con un puntaje menor a 80/160. Este resul-
tado corresponde con una percepcion del CE como
«lleno de problemas». El andlisis de la dimensién «Ca-
lidad de la ensefianza» desprende que el 30% de los
residentes percibe a la ensefianza como de «escasa
calidad y con falta de oportunidades de aprendizaje».

No hubo diferencias en la percepcion del CE entre
los médicos residentes de distintos afos (Anova
F: 0.85; p = 0.46) y tampoco hubo diferencias acerca
de la percepcion del CE entre varones y mujeres
(T: 0.04; p = 0.63).

Los resultados de la evaluacion del burnout se mues-
tran en la tabla 3. Se analizaron las diferencias de cada
subescala del MBI por sexo y afo de residencia. El
analisis con Anova de las subescalas del MBI para los
diferentes afos de residencia no arrojo diferencias es-
tadisticamente significativas entre los 4 grupos. El ana-
lisis con T de Student para cada subescala del MBI
entre varones y mujeres solo arrojo diferencias esta-
disticamente significativas en la subescala de desper-
sonalizacion (T: 3.10; p = 0.002), y fueron los médicos
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Tabla 2. Evaluacion del clima educacional (Posgraduate Hospital Educational Environment Measure)

Clima total 21.80 83.5-109.5
Autonomia 33.31 8.09 34.0 28-39
Respaldo social 27.16 6.03 28 24-31
Ensefianza 35.02 9.44 36 29-41
60 70
50 60
40 i
40
30
30
20 -
b I E s
0 e — 0 — - -
0-40 41-80 81-120 121-160 0-11 1222 2333 3444

Figura 1. Distribucion de respuestas de clima educacional
total. Eje de las ordenadas: nimero de residentes. Eje de
abscisas: rangos de respuestas. Rango de respuestas:
0-40, clima educacional muy pobre; 41-80, clima
educacional lleno de problemas; 81-120, clima educacional
mas positivo que negativo; 121-160, clima educacional
excelente.

Figura 3. Distribucion de respuestas de la dimension
respaldo social. Eje de las ordenadas: nimero de
residentes. Eje de abscisas: rangos de respuestas. Rango
de respuestas: 0-11, no existe respaldo social; 12-22, el
ambiente educacional no es placentero; 23-33, respaldo
social con méas pros que contras; 34-44, ambiente
educacional con buen respaldo social.

0-15 16-30 31-45 46-60

60
50
40
30
20
10 I
0 oy
0-14 15-28 29-42 43-56

Figura 2. Distribucion de respuestas de la dimension
calidad de la ensefanza. Eje de las ordenadas: niamero de
residentes. Eje de abscisas: rangos de respuestas. Rango
de respuestas: 0-15, calidad de la ensefianza muy pobre;
16-30, calidad de la ensefianza que necesita revision; 31-
45, calidad de la ensefianza en buena direccion; 46-60,
calidad de la ensefianza con maestros modelos.

residentes varones los que tuvieron valores mas altos
de despersonalizacion.

De acuerdo a la definicién adoptada segun nuestro
protocolo tomando en cuenta las 3 subescalas, 16

Figura 4. Distribucion de respuestas de la dimension
autonomia. Eje de las ordenadas: nimero de residentes.
Eje de abscisas: rangos de respuestas. Rango de
respuestas: 0-14, autonomia muy pobre; 15-28, autonomia
negativa; 29-42, autonomia positiva; 43-56, autonomia
excelente.

encuestados (20%) presentaban valores compatibles
con el sindrome.

Luego de dividir la muestra segun la presencia o la
ausencia de burnout, las dos poblaciones mostraron
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Tabla 3. Resultados del Maslach Burnout Inventory

Agotamiento 22.14 10.35
Despersonalizacion 7.85 5.49
Realizacion 37.91 6.40

Tabla 4. Poblacion segln la presencia de burnout

14-30
7 4-11
39 35-43

_ Burnout si = 16 (20%) Burnout no = 64 (80%) Significacion p < 0.05

Afio de residencia

1 7

2 4

3 4

4 1

Sexo

Varon 14

Mujer 2

Clima 75.75 (49.08-102.42)

19 p = 0.56
20
14
1
37 p = 0.027
27

100.43 (83.03-117.83) p = 0.0025

Tablab. Correlacion entre climatotaly subescalas del Posgraduate Hospital Educational Environment Measure (autonomia,
respaldo social y ensefianza), con las tres subescalas del Maslach Burnout Inventory (agotamiento, despersonalizacion
y realizacion). Se destacan en negrita las correlaciones que muestran significacion estadistic

Clima total -0.4081 (p = 0.0002)

Ensefianza -0.2318 (p = 0.0386)

Respaldo social -0.4329 (p < 0.0001)

Autonomia -0.4974 (p < 0.0001)

diferencias significativas en cuanto a la evaluacion del
CE y el sexo, y son los varones los que predominan
en la poblacién con burnout (Tabla 4).

Al evaluar la correlacién entre CE total con cada una
de las subescalas del MBI se encontrd una correlacion
negativa significativa entre clima total con agotamiento
y una correlacion positiva significativa entre clima total
y realizacién personal.

Al evaluar las subescalas respectivas de ambos ins-
trumentos, la subescala agotamiento presenté una co-
rrelacion negativa significativa con las tres dimensiones
del PHEEM (calidad de la ensefianza, respaldo social
y autonomia). La subescala despersonalizacion mostrd
una correlacién negativa significativa solo con la dimen-
sién autonomia. Finalmente, la subescala realizacion
personal mostré una correlacion positiva significativa
con las tres dimensiones del PHEEM (Tabla 5).

-0.2191 (p = 0.0508) 0.4172 (p = 0.0001)

-0.1566 (p = 0.1655) 0.3235; (p = 0.0034)

0.1147 (p = 0.3109) 0.4592 (p < 0.001)

-0.3104 (p = 0.0051) 0.4341 (p < 0.0001)

La aplicacion del PHEEM no presento dificultades en
la comprensién de los items. Mostré una adecuada
confiabilidad con un coeficiente alfa de Chronbach de
0.928.

Discusion

Este estudio pone de manifiesto la relacion entre el
sindrome de desgaste profesional y la percepcion del
CE en médicos residentes de anestesiologia.

La formacion en anestesiologia debe ser interpretada
como un proceso complejo, que atraviesa las individua-
lidades y los aspectos estrictamente relacionados con
la adquisicién de competencias y habilidades?®. Es por
esto que los estudios acerca del CE proveen informa-
cién desde otra perspectiva para la toma de decisiones
en la formacién de posgrado de los futuros especialis-
tas en anestesiologia.
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La percepcién que poseen los médicos residentes par-
ticipantes acerca del CE es «mas positiva que negativa,
con aspectos a mejorar». Los trabajos acerca del CE
realizados con el mismo instrumento arrojan resultados
similares en otras especialidades. Wall, at al. informan
valores de CE similares en varios paises: Brasil (95),
Chile (98), Holanda (105), Reino Unido (112, unidades de
cuidados intensivos), Reino Unido (113, foundation pro-
grams)?’. Luego de una revision sistematica sobre los
instrumentos para evaluar el CE, Soemantri, et al. con-
cluyen que el PHEEM es el instrumento mas adecuado
para evaluar programas de residencia'®. Este instrumen-
to ha sido traducido, adaptado y validado a multiples
idiomas. Sin embargo, debemos sefalar el aporte que
realizan Castanelli, et al.?®, que en 2017, luego de que
nuestro grupo haya iniciado este trabajo, publicaron un
nuevo instrumento utilizado en médicos residentes de
anestesiologia australianos. Es probable que este instru-
mento sea mas adecuado para la evaluacion del CE en
programas de anestesiologia. Futuros trabajos en el area
podrian ser la traduccidn, la adaptacion y la validacion
transcultural de dicho instrumento. Los resultados que
obtienen Castanelli, et al. se hacen incomparables con
los obtenidos en el presente trabajo debido a que las
dimensiones de su cuestionario son distintas.

Por otro lado, los médicos anestesidlogos estan ex-
puestos a varios factores de riesgo para desarrollar es-
trés y burnout, debido a su posicién en la primera linea
de atencidn al paciente*. En nuestro trabajo se encontré
una prevalencia de burnout del 20%, aproximadamente.
Este resultado se asemeja mucho al trabajo de Llera,
et al.'®, realizado en médicos residentes de varias espe-
cialidades. El trabajo de Montenegro, et. al.”® caracteriza
el sindrome de desgaste profesional de acuerdo al grado
profesional y al género en anestesiologos. Dentro de sus
resultados, los niveles de burnout son mas altos en mé-
dicos residentes que en especialistas, y en médicos
residentes supera la prevalencia del 50%. En cuanto al
género, el presente trabajo arroja diferencias significati-
vas en cuanto a la prevalencia de burnout entre mujeres
y varones, y los varones son los mas afectados. Monte-
negro, et al.”® obtienen prevalencias de burnout estadis-
ticamente similares en ambos géneros.

Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la percepcion del CE entre médicos residen-
tes con burnout y sin burnout, y los médicos residentes
con burnout fueron los que tuvieron una peor percep-
cion del CE. Este resultado coincide con el trabajo de
Llera, et al.’”® y el de Godi, et al.?® En 2017, Castanelli,
et al. publicaron un estudio de similares caracteristicas
en la poblacién australiana, pero utilizando otro

cuestionario para evaluar el CE®C. Ellos encontraron
una correlacién significativa entre burnout y una peor
percepcion del CE.

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, y
debido al disefio del estudio, solo se puede establecer
una asociacion entre burnout y una peor percepcion
del CE, sin poder arribar a una conclusién acerca de
causalidad. ¢Es el CE el que provee las condiciones
para que los médicos residentes tengan burnout o es
al revés? Nosotros coincidimos con la discusion de
Goii, et al.?® y de Castanelli, et al.®°, en que las con-
diciones de formacion son un componente causal mas
(no el unico, ni el mas importante) dentro de los facto-
res estresantes que tienen como consecuencia el de-
sarrollo de burnout y que, por ende, es probable que
al modificar dichas condiciones se pueda disminuir la
prevalencia de burnout. Otra limitacion que observa-
mos del presente trabajo es que no se pueden realizar
andlisis especificos por programas.

El estudio efectuado representa una de las pocas
investigaciones que analizan la relacién entre el sin-
drome de desgaste profesional con los aspectos for-
mativos-educacionales en médicos residentes de
anestesiologia.

Como posibles estudios a ampliar se pueden men-
cionar la posibilidad de realizar una comparacion entre
programas de residencia ligados a universidades y
aquellos que no, y el posible efecto que tengan la ad-
quisicion de programas formales universitarios. Otro
trabajo futuro podria utilizar dichos cuestionarios para
la evaluacién de intervenciones en educacion de pos-
grado de médicos residentes de anestesiologia a tra-
vés de estudios prospectivos.

Conclusion

Los residentes de anestesiologia participantes del
estudio percibieron al CE como mas positivo que ne-
gativo, con aspectos a mejorar. Existe una prevalencia
de burnout del 20% y dicha condicién es mas importante
en médicos residentes varones. Existe una asociacion
significativa entre el burnout y una peor percepcion del
CE.
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