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e El burnout es un proceso que surge como co - del
estrés laboral cronico en el cual se combina de
caracter individual, social y organizacional.

o La definicion mas universalmente aceptada del burnout es
la propuesta por Cristina Maslach: respuesta inadecuada y
prolongada a un estrés laboral cronico, cuyos rasgos
principales son: un agotamiento fisico y psicologico o
emocional, una actitud fria y despersonalizada en la
relacion con Ilos demas y un sentimiento de
iInadecuacion para las tareas que se han de realizar.
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El proceso de burnout
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Variables sociales

» Pérdida de status profesional y reconocimiento social.
e Vision de la salud como un derecho.
» EXpectativas ilusorias.

« Cambio en la vision de los sistemas sanitarios (salud
como bien de consumo).

e La sociedad de la informacion.

 El avance de la medicina, exige un continuo
perfeccionamiento.



Variables organizacionales

Alta presion asistencial, en detrimento de la docencia
e investigacion

Realizacion de tareas no asistenciales

Ordenacion del trabajo (guardias, turnos dobles,..)
Ausencia de refuerzo y recompensa

Escaso apoyo por parte de jefes y companeros

Falta de promocion y formacion, inestabilidad laboral
Conflictos con companeros, familiares, profesionales

Contacto con el dolor, la muerte. Conflictos eticos y
frustaciones

Contencion del gasto.



Variables individuales

Vocacion. Idealismo. Pasion. llusion. Sensibles a los
sentimientos de los demas.

Baja autoestima.
Defectos de comunicacion.

Patron de conducta A (metas mal definidas, tendencia
a la competitividad, deseo de reconocimiento y
logro).

Caracteristicas sociodemograficas (edad, afos de
trabajo, nivel de responsabilidad y género femenino).



ANTECEDENTES

Caracteristicas de la tarea
Contexto organizacional
Demandas interpersonales
Sobrecarga de trabajo
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Las unidades de cuidados intensivos son probablemente los
lugares mas estresantes de los hospitales.

Las tasas de incidencia de burnout son variables pero se
estiman entre el 30% y el 50%.

Los profesionales que trabajan en las UCIs, estan
particularmente expuestos a la tension, el estrés y las
situaciones angustiosas, entre otras cosas, porque las
vidas de sus pacientes estan literalmente en sus manos.






Tomar decisiones en un breve espacio de tiempo
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Contacto con la
enfermedad
grave y la
muerte

Comunicar malas
noticias




Decisiones al final de la vida. LTSV
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IMPLICACIONES PENAEES
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CONFLICTOS ENTRE PROFESIONALES
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Consecuencilas sobre la salud

e Sintomas fisicos (cansancio, cefaleas, insomnio,
disfuncion sexual....).

 Manifestaciones conductuales (adiccidon a drogas,
abuso de ansioliticos, cambios de humor,
agresividad..).

» Problemas emocionales ( distanciamiento afectivo,
depresion, culpa, soledad, impotencia, apatia,
hostilidad, cinismo, deseos de abandonar la
profesion).

 Desajustes sociales (actitudes negativas hacia la vida,
descuido personal...).



Consecuencias sobre la
responsabilidad asistencial

» Insatisfaccion y deterioro del ambiente laboral: Falta
de participacion en las actividades del servicio,
relaciones cargadas de ironia, sarcasmo Yy hostilidad.

e Disminucion de la calidad del trabajo: se reduce el
tiempo de dedicacion al paciente, el contacto es mas
frio y distante. Decisiones defensivas y cargadas de

Incertidumbres.
o« Absentismo laboral.
« Abandono de la profesion.
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