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CONCEPTUALIZACION

¢ Que es el "burnout”?

“* MASLACH: “un estrés cronico producido por e/
contacto con los pacientes que /leva a la extenuacion
y al distanciamiento emocional con los pacientes’,

< SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL
(SDP): “un fracaso adaptativo individual por desgaste
y agotamiento de Jos recursos psicologicos necesarios
para el afrontamiento de las numerosas demandas
que /mp//ca el trabajo continuo con los pacientes y
familiares”



CONCEPTUALIZACION

» puede considerarse un frastorno adaptativo cronico
asociado a las demandas psicosociales de trabajar
directamente con personas (que se enfrentan a la
enfermedad, al dolor y a la muerte).

» puede ocasionarse:
- por un excesivo grado de exigencias

- por escasez de recursos (psicoldgicos,
afectivos, humanos, materiales..)

+» desgaste profesional, estar quemado, exhausto o
sobrecargado.

“* un estrés cronico en el trabajo.



CONCEPTUALIZACION

ESTRES

Estrés minimo

Nivel medio

Estrés maximo

Ilusion, capacidad
de superacion,
creatividad, inicia-
tiva, capacidad de
disfrute persona.

Rendimiento
(\recursos de
Afrontamiento)

Insoportable, impo-
sible, extenuante.
sindr. de “burnout”.




Recursos del
sujeto




Pérdida o desgaste de
recursos emocionales:
Anergia, agotamiento

Fatiga...

Evaluar el propio trabajo
de forma negativa:
sentimientos de ina-

decuacion y fracaso



CONCEPTUALIZACION

AMBIENTE

=

I

PENSAMIENTOS
NEGATIVOS

|

ANSIEDAD
COLERA
DEPRESION

=

RESPUESTAS
FISICAS
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CONCEPTUALIZACION

Posiblemente la escasez de medios econdmicos, la falta
de motivacion y un horario por encima de sus
posibilidades fisicas y psiquicas provoque en un alto
porcentaje de médicos (también MIR) el Sdr. de estar
quemado.

v

El estrés laboral surge principalmente por mantener
una relacion constante y directa con otras personas

en situaciones de crisis, enfermedad, dolor, angustia
y muerte.



CONCEPTUALIZACION

|

PREDICTORES
"BURNOUT"

Insatisfaccion
Con su rol

A 4

Altos niveles de
Estrés en el
trabajo

Afrontamiento
inadecuado

Sentimientos de
apatia

Recibir apoyo
inadecuado

»

|

Recursos
animicos

A

>

presiones

Fuertes hdbitos
tabaquicos

Absentismo
laboral




LA DESMOTIVACION PROFESIONAL

Es al antesala a la aparicion del sindrome de
"burnout”.

Existen numerosos factores desencadenantes en el
profesional sanitario:

v’ salarios
v’ tiempos de consulta, recursos materiales y humanos.

v alto grado de conflictividad con familiares y
pacientes.

v’ contratos irrequlares, temporales...



-Consentimiento Falta de recursos
Informado.
-Relacion médico-
Paciente Descontento
Derecho a la intimidad mayoritario con la
organizacion
Nivel de motivacion actual
minimo \
Mas del 50% se
Falta de tiempo - consideran mal
libre \ pagados

Falta de organizacion y Rendi.mient.o y resultados
autorregulacion asistenciales deben
en su ser claves para fijar
profesion salarios
f Caos y Escasas expectativas
Listas de espera de promocion
profesional




CONCEPTUALIZACION

Perfil del profesional sanitario susceptible de
sufrir sindrome de burnout

J Entusiasta

J Entregado

J Idealista

J Sensible

J Excesivamente ansioso
J Obsesionado

J Adicto al trabajo

J Competitivo

J Necesitado de reconocimiento
J Ambicioso

J Perfeccionista

J Impaciente

J Tolera mal la frustracion

J Intenso en sus relaciones

J Concibe el tiempo como enemigo

J Con sentido agudo de la realidad



SINTOMATOLOGIA

fatiga

pasividad

___________________

Enfermedad !
fisica '

Sentimientos de
culpabilidad

SIGNOS

v

Pérdida de memoria
Y desorganizacion

e e
I distanciamiento '
Arrebatos de ira 'y
depresion

Sentimientos de
desilusion
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1)

SINTOMATOLOGIA

Agotamiento emocional:

Sentimiento de
agotamiento.

Afectividad aplanada. El
médico ve cémo se vacia
su capacidad de entrega
a los demds.

Sensacion de
imposibilidad para
enfrentarse a la
situacion.

2) Despersonalizacion:

> Anestesia emocional

> Insensibilidad hacia los
sentimientos y necesidades del
otro

» Actitudes de aislamiento de
cariz negativo y pesimista que
surgen para protegerse del
agotamiento emocional.

» Distanciamiento de los
compafieros, enfermos y
familiares que origina una
deshumanizacion de las
relaciones interpersonales



SINTOMATOLOGIA

3) Reducido sentido de
logro:

> Sentimientos de

desvalorizacion
(autoevaluacion negativa).

Sentimientos de
incapacidad de logro.
Tendencia a evaluarse
hegativamente.
Sentimientos de ineficacia
e incompetencia.

4) Tendencia al cinismo:

> Desprecio del enfornoy

tendencia a culpabilizar a
los demds de las propias
frustraciones laborales.

Actitudes negativas e
insensibles hacia pacientes
y familiares.

Distanciamiento emocional
del médico con sus
pacientes.



\

ESTRES “BURNOUT"

DEPRESION



Nivel cognitivo-
subjetivo

(Pr'eocupacién, temor
Inseguridad

Miedo

Dific.para decidir
Dific. Para pensar

-

~

=

Nivel
fisiologico

]

K‘Sudomcién

Tension muscular
Palpitaciones
Taquicardia
Temblor

Molestias gdstricas

Mareos, nduseas..

Nivel
motor

Evitar situaciones temidas

Fumar, beber..
Intranquilidad motora
Tartamudear
Quedarse paralizado

J

L
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EVALUACION DEL ESTRES

LABORAL

- Instrumentos para evaluar el estrés en

el trabajo.

QO listados

O datos administrativos:
bajas laborales,
absentismo, rotacion,
accidentes..

O cuestionarios



EVALUACION DEL ESTRES LABORAL

INSTRUMENTO | VARIABLES VARIABLES CONSECUENCIAS
CONTEXTUALES |INDIVIDUALES |ESTRES LABORAL
SCOPE - Desencadenantes - Estrategias - Reacciones
del estrés equivocadas comportamentales.

- Estrategias
positivas

- Reacciones somaticas

Ocupattional
stress inventory

- Fuentes de estrés

- Locus de control

- Interpretacion de
los eventos
estresores

- Satisfaccion laboral
- Salud mental
- Respuestas de estrés

Ways of coping

- Valoracion de
situaciones estrés

- Estrategias
afrontamiento

Cuestionario de
satisfaccion laboral

- Supervision
- Ambiente fisico

- Prestaciones
recibidas




. ESTRESw== dinamizar la actividad del individuo
provocando un aumento de recursos (atencion,
memoria, rendimiento...), aumenta la productividad.

Agotamiento de los recursos: menor rendimiento y
cansancio.



El estrés puede influir negativamente sobre la salud por varias
vias:

1- Cambios de hdbitos relacionados con la salud:

- prisas, falta de tiempo, tension == t conductas no saludables
(fumar, beber...) y glas conductas saludables (hacer ejercicio,
guardar una dieta...

- enalgunas profesiones altamente estresantes hay mds tasas de
tabaquismo, alcohol y otras adicciones.

4




2- Por alteraciones producidas en los sistemas fisiologicos (SNA y
Sist. Autoinmune) .

- Dolores de cabeza tensionales, problemas cardiovasculares,
digestivos..

- Inmunodepresidn quetriesgo de infecciones y la probabilidad de
desarrollar enfermedades inmunoldgicas.

4




3- Por los cambios cognitivos ( pensamientos) que pueden
afectar a la conducta, las emociones y la salud:

- Sesgos Yy errores cognitivos en la interpretacion de su
activacion fisioldgica, de su conducta o de sus
pensamientos que lleven a adquirir temores
irracionales, fobias... ( ansiedad).

- Estrés muy relacionado con crisis de ansiedad.

- Perturbaciones sobre los procesos cognitivos
superiores (atencion, memoria, toma de decisiones..):
deterioro del rendimiento laboral.



CONSECUENCIAS DEL
ESTRES LABORAL

* Baja satisfaccion laboral.
- Pérdida de motivacion
- Aumento absentismo laboral

- Rotacion laboral /|
» Abandono



EPIDEMIOLOGIA DEL
BURNOUT

Segun un estudio de la Fundacion Europea para la mejora de las
S condiciones de vida y trabajo (1999) de los trabajadores europeos:

el padece burnout y mas de un tercio no pueden ejercer ninguna
influencia en la ordenacion de las tareas

no puede decidir sobre su ritmo de trabajo
un afirma realizar tareas mondtonas
para un no hay posibilidad de rotacion

El Colegio de Médicos de Barcelona (2003), ha alertado de que uno de
N (k:)ada tres medicos sufrira, en mayor o menor medida el sindrome de
urnout.

Existen diferencias de género

-



EPIDEMIOLOGIA DEL
& BURNOUT

Se piensa que los «estresores» relacionados con el
trabajo han contribuido a importantes manifestaciones
de enfermedad:

— un 13% de los trabajadores se quejan de dolores de cabeza

— un 17% de dolores musculares

— un 20% de fatiga

— un 28% de «estreésy»

— un 30% de dolor de espalda

— muchos otros, de enfermedades que pueden poner en peligro
la vida

Una estimacion moderada de los costes que origina el
estrés relacionado con el trabajo apunta a unos 20 000
millones de euros anuales @

_”’&
i




FACTORES IMPLICADOS EN EL
BURNOUT

a) Insatisfaccion en el trabajo
b) Variables psicologicas
c) Afrontamiento inadecuado del estrés

a) Factores ergonOmicos

b) Factores relacionados con la relacion
medico - paciente



Variables del trabajador

INSATISFACCION
PROFESIONAL

Elegir Desconocimiento

de la
realidad asistencial

una especialidad
no deseada




Variables del trabajador

b) VARIABLES PSICOLOGICAS:

Baja autoestima

Miedo a cometer errores

Percepcion que tiene de sus conocimientos
Cambios vitales

Incapacidad para afrontar su situacion laboral
Sentimiento de desvalorizacion de la profesion
Sentimientos de inadecuacion,fracaso y culpa
Disminucion del nivel de actividad
Intolerancia a las emociones negativas
Pensamientos negativos disfuncionales

Rasgos de personalidad desadaptativos: perfeccionismo, rigidez, altas
exigencias, falta de asertividad, etc

» Patron de personalidad tipo A.

VVVVVVVVYVYYVYY



Variables del trabajador

b) VARIABLES PSICOLOGICAS:
Il Frustracion en el medico:

GRAN RESPONSABILIDAD



Variables del trabajador

b) VARIABLES PSICOLOGICAS:
Il Frustracion en el médico:

SE SIENTEN VALORADOS POR EL PACIENTE

NO SE SIENTEN VALORADOS POR LA ADMINISTRACION



Variables del trabajador

b) VARIABLES PSICOLOGICAS:
Il Factores de personalidad :

Pesimismo, intolerancia al estrés
Falta de asertividad

-Afan de ORDEN
-Minuciosidad
-Perfeccionismo

“-_

ecesidad de ser para




Variables del trabajador

C) AFRONTAMIENTO
INADECUADO DEL ESTRES:

=




a) FACTORES
ERGONOMICOS:




a) FACTORES ERGONOMICOS:

Alta presion asistencial I'.' I
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a) FACTORES ERGONOMICOS:

Burocratizacion =b
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a) FACTORES ERGONOMICOS:

Poblacion inmigrante:

i




a) FACTORES

ERGONOMICOS:

-Reduccion de periodo de suefios
normales
-El problema de las guardias
se relaciona con trast. del sueno,




b) Relacidon medico — paciente:

Exposicion a
Violencia, amenazas e
intimidaciones

e

Comunicacion

Enfrentamiento continuo
con la enfermedad, el
dolor y la muerte




INTERVENCION
PSICOLOGICA EN EL

BURNOUT . = ,



Componentes a trabajar:




©
1
1
©

Técnicas de relajacion
Reestructuracion cognitiva
Entrenamiento en asertividad

Solucion de problemas




Técnicas de relajacion

La practica de la
permite que seamos
conscientes de la tension
muscular y de la sensacion
opuesta de la relajacion.

En esta técnica, el sujeto ha de
conocer el estado de sus
musculos y al mismo tiempo, ser
capaz de distinguir entre la
sensacion de tension y
relajacion.

La Respiracion profunda,
aporta al organismo el
suficiente oxigeno, usando la
total capacidad de los
pulmones. El objetivo es
facilitar el control voluntario de
la respiracion y automatizarlo







Situacion: “Llamo al movil de un amigo varias
veces y no me coge el telefono™

e

- “¢Le habra pasado algo?” — PREOCUPACION
- “Seguro que esta cansado de mi” — TRISTEZA

- “No tendra bateria” — INDIFERENCIA




VISION
CATASTROFICA




jEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENENNF
me EVIDENCIA. :
i ¢ Qué pruebas tienes....? n
e ¢ Qué significa que...? :
: . ¢El hecho de que digas significa que...? -
i ¢Siempre que ocurre tal significa cual? u
. INTENSIDAD .
. ¢ Como te hace sentir el pensar en....? n
m ¢ Cual es el grado de malestar asociado a....? :
. ¢Es proporcional la intensidad de tu emocion a la situacion que la disparo? -
i UTILIDAD. i
m . ¢Para qué me sirve pensar asi? ~ :
. ¢En qué me beneficia? » / -
_— ¢En que te perjudica? :
m . LENGUAJE. -
: . ¢Siempre que lo intentas jamas lo aciertas? @ m
m e ¢ Qué porcentaje es todo mal hasta que te acuestas? :
: . ¢ Cuantas cosas has hecho hoy?.;,Cuales mal y cuéles bien? -
- ¢ Qué piensan los demas acerca de lo que haces bien 0 mal? :
e SRR RSEUPEERNOR X G NI AR YOl m m mm m



SOLUCION DE PROBLEMAS

; Establecer objetivos
Busqueda de
soluciones
g aloracion de las soluciones @




Una persona es socialmente

eficaz cuando posee un

repertorio de

comportamientos que le

permiten obtener refuerzos de

sus contactos sociales,a la vez

gue defiende sus propios HACER/

derechos sin socavar los de los -
; —CRITICAS
demas

RECIBIR
CRIGMRAS
wa ) ' - [ J

ORESa- EXPRESAR
SENTIMIENTO

-—






