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Sindrome de Burnout orde
desgaste profiesional

Maslach'y Jackson 1986

s Agotamiento profesional, despersonalizacion y.
baja realizacion profesional que puede ocurrir
entre Individuos gue trabajan con pPersonas.

= Desequilibrio entre expectativas individuales
del profesional y la realidad del tralkajo diario.


Presenter
Presentation Notes







Definicion

s Stress laboral gue acomete a los profesionales
de la salud y educadoeres, en fiuncion de sus
INtensos y permanentes esftuerzos por
adaptarse o responder de manera eficiente a las
exigencias de su trabajo.



m Cla
OIlgd

De Joursi(1994)

ndo la mtegracion del hembre con la
nizacion delltrabajorya no es posible,

CU

ando es blogueada, el sufrimiento

empieza.y-coni el todos les problemas

Implicados.



ER qUIENES Se proaduce

= Profesional de ayuda: medicos, personal
sanityarie, educadores.

s |dealistas, optimistas, excesivamente
trabajadores.

= Vas frecuente: sexo femenino, Con poco apoyo
familiar, durante los primero anes de ejercicio
profesional.



Factores causales

s Estimulos ambientales relacionados con el
trabaje.

s Desajuste entre estimulosiambientales y
variables personales.

m Efectos y consecuencias del desajuste y-la
adaptacion.



Estimulos ambientales

El mercado exige mayor formacion; V. especializacion.

Tendencia a un mercado de economia terciaria donde: el
profesional presta servicies a empresas.

|_as empresas son|cada vez mas competitivas, exigiendo al
profesional mayor creatividad e innovacion. Cada vez se exige
mayor productividad.

Se exige actitud empresarial al medico.

Permanente contacto con el sufrimiento, enfermedades
cronicas y muerte.

Inadecuada exigencia de responsabilidad: obligacion de
resultades, traslado de responsabilidades que corresponden a
la familia, al hospital o a la sociedad.



[EACIOKES PErSORales

Continuadoe Yy sostenido contacto con el
sufrimiento, el delor vy la muerte.

Caida delivalor social de la profesion.

Sohrecarga laboral por exceesivo nimero de
pacientes, la presencia de patoloegias cada vVez
Menos reversibles, carencia de recursos, presion
horaria.

Merma de retribuciones y estimulos.
Amenaza de juicios por mala praxis.
Dilemas éticos resultantes de nuevas tecnoelogias.
Violencia en el acto medico.

Sobre exposicion enimedios de comunicacion.



NEGACION DEL DANO

|_os medicos noe relacionan la sobrecarga con elldano a su salud.
|_a seciedad les considera invulneraile.
El rol hegemonico del medico.

|_a profesion liberal ne tiene limites de respoensabilidad ni
necesidad de proteccion legal.

|_os medicos son facilmente explotables.
|_as AR noilas incluyen como enfermedades profesionales.

|_as prepagas y hospitales no tienen limites de exigencia.ni
responsabilidad sobre suisalud mental ni somatica.

Insuficiente retribucion economica.
Precarizacion laboral para conservar el empleo.

Insuficiente descanso, mayor riesgo de accidentes y
enfermedades severas agregadas a depresion Yy adicciones.

[Desproteccion.



Actitud de médico frente al
proplema

s [Falta de percepcion del efecto danino: medico
patrarcal'y podereso.

s [Falta de reconocimiento del dano ya presente.

= Omnipotencia como “deber” y codificada
CoOmo “poder™.




Percepcion de la Seciedad

El médico es un sacerdete, no. tiene
Vida propia, No Necesita sosten
economico Yy debe ser infalible.



PErcepCeIon negatva del tranalo

= Sentimiento de Indignacion.
m Sentimiento de inutilidad.
m Sentimiento de descalificacion.



Manifestaciones

Sintemas emocionales: ansiedad, depresion desanimao;y.
hastio.

Ausentismo laboral, abuso de alcohol, consumo de
sustancias toxicas.

Cefaleas, Insomnio, sintemas gastrointestinales.

Agotamiento emocional, evaluacion negativa de si
mismo, depresion e insensibilidadicon relacion:a todo o
casi todo.

[Deshumanizacion o despersonalizacion, perdida de
Interes por el trabajo, desarrollo de actitudes cinicas y
negativas hacia los pacientes.

Autoevaluacion negativa, conflicto con|SUPEKIGKES Y/
companeroes, con su familia.




Desarrollo

= [nicialmente agotamiento emocional.

= ENisegunda desarrolla sentimientos .
actitudes negativas.

= Finalmente, sentimiento de falta de
realizacion personal deteriorando la
eficiencia, habilidad y adaptabilidad en el

trabajo.



PEr[uicio para la erganizacion del
iraajoe

AUSENtISmo.
Accldentes.
Enfermedades.
Conflictes.
Abandoeno.
Desinteres.

Consecuencias: alto costo, baja productividad con
perdida de horas de trabajo, desperdicio de material
de trabajo, perjuicio nde la imagen de la institucion.




\VIanIfiestacliones PSICOIBrganIcas

Iirastornes cardiovasculares.
Accidentes cerebrales.

[Depresion.

Tlendencia al suicidio.

alcohoelismo,,.

Adicciones.

Insomnio.

Hipertension arterial.

Cefaleas.

Trastornes articulares y. musculares.



Comportamiento en ellambitoe
laboral

= Actitudes negativas, sarcasticasy peco
colaboeradoras con eligrupo laboral.

s Relacion medico paciente apatica.



[EACiOK de FIESHo predominante
actual

Contradicecion de ejercer una profesion
Aumanistica en Un marce burecratico y
mercantilista gue provoca frustracion e

Insatisfaccion.



Consecuencias

s Abandono del trabajo.
s EVitar trate con pacientes.

= [Desvio a tareas administrativas o de
InVestigacion.

s, Conductas depresivas.
s EStimulo?? para el desarrollo personal.




Atenuantes

m Priorizar las relaciones interpersonales del
grupe de trahajo.

s Promover la formacion centinua.
s Promover el desarrollo personal.



Evaluacion

s Escala de Matasch: cuestionario administrativo
con 22 Items con 3 subescalas:

. Subescala de agotamienteemocional.
. Subescala de despersenalizacion.
- Subescala de realizacion personal.




Prevencion - Intervencion

s Individuo.
s Grupo social.
s Administracion.



Irralajo precakio

EXxceso de tralbajo, sobre ocupacion.

Judicializacion y psiquiatrizacion de la miseria.
Remuneracion| insuficiente.

No aplicacion de principios ergenomicos.

Ausencia de servicioes sociales para el personal.de la
salual

Violencia fisica o verbal.

Mobbing.



Consecuencias

s BUrnout.

= Desgaste por empatia (Figley 1995): resultado acumulative
del estrés traumatico secuendario por trabajar con personas en
situaciones limites, del estrés traumatico primario'y del
burnout. El alte nivel de ansiedad afecta el funcionamiento
neocortical y el hipocampo, con perdida de memoria y.
habilidades.

= Mobbing o acose moral: acciones recurrentes censurables,
negativas, dirigidas contra trabajadores llegando a su
marginacion. Conducta hostil, intimidatoria desde una
posicion jerarguica con subvaloracion de su capacidad o con
Imposicion de tareas irrealizables, difamacion o trato
Vvejatorio.



Precursores de enfermedad

Sintomas; fisicos

Palpitaciones, dolor y opresion en el pecho.
Indigestion y distension abdominal.

IMicciones frecuentes.

Impotencia o falta de libido.

Alteraciones del ritmo menstrual.

Parestecias, tension muscular, cefalea, migrana.
Erupciones cutaneas.

Sensacion de bulto en la garganta.

Diplopia.



Sintomas afectivos

Camhies de NUmor excesivas Y. rapidos.

Preocupacion excesiva por cosas gue no merecen la
PENA.

Incapacidad de sentir compasion Per otras Personas.
Interes excesivoe por la salud fisica.

Introvertirse y sonar despierto.

Sensacion de cansancio Y falta de concentracion.
Aumento de la irritabilidad y la angustia.



Sintenias de compertamiento

Indecision Y descontento Injustificado.

Aumento del ausentismo por enfermedades V.
accldentes.

Tendencia a sufrir accidentes;
Trabajo Ineficaz.

Aumento del tapaguismo, consumeo de alcohol.o
drogas.

Excesos de comida o perdida del apetito.
Dificultad para dormir y cansancio al despertar.
Disminucion de la calidad y cantidad de:trabajo.



Efectos en los blancos de estrés

n Cerebro.

s Sistema metabolico.

s Sistema cardiocirculatorio.
s Sistema Inmune.

s Habitos disfuncionales.



Argentina

= 2001: 40% de la poblacion; carece de cobertura
medica y asiste a hospitales publicos.

s 2002: por caida de cobertura medica se
Incrementa en mas dell 10% 1as internaciones y
partos en hospitales publicos. Se asistio 2000
consultas externas mas por dia. Motivo de:la
consulta: estres, muerte subita, atagues de
panico, depresion, ansiedad.



ARGENTINA

Noiconsidera el impacto sebre el medico, el
Incremento en la cantidad'y complejidad del
trabajo.

Se disminuye la planta estable del personal
profesional.

Se Incrementa su carga horaria y disponibilidad
emocional.

No se evidencia percepcion del problemaien la
sociedad, en las autoridades ni aum reconocimiento
explicito en los medicos Involucrades.



Consideraciones estadisticas en
Argentina

Buenos AIres: en 61 médicos residentes, se evaluo: Burnout.

Depresion, Calidad de vida, Ansiedad, Uso de sustancias,
Suicidalicaa.

Conclusiones:

cansancio emocionall 72%,
despersonalizacion 57%,
realizacion personal baja 37%,
depresion 13%

ansiedad 26%




Policlinice Araoz Alfare (41 profesionales de la
salud)

Cansancio emocional: 56%.
Despersonalizacion: 35%.
Realizacion personal baja: 30%.

IHospital Materne Infantil de San Isidro\ (88
profesionales de la salud)

Cansaneio emocional: 61%.
[Despersonalizacion: 51.2%.
Realizacion personal baja: 64.2%.




Estudio del sindrome: de desgaste laboral enilos
medicos residentes de un Hoespitall Publico de
Mendoza. Argentina

Resultados:

= 2 dimensiones (2 de 3): agetamiento
emocional y despersonalizacion alta
Incidencia. Realizacion profesional valores
meaios.



\/alores altos de despersonalizacion

s Directa Incidencia sobre la relacion medico
paciente.

s EXpresion de la sobre canga que experimenta el
medico.
= Mecanismo defensivo alejandose del paciente.



\/alores altos de agetamiento
emocional

[Dada la reciente inconporacion al
tranajo profesionallse presuma
afectacion negativa sus expectativas y
capacidades.



Prevencion del Burnout=IViehbing =
[Desgaste por empatia

] Marco legal: contexto legal'y reglamentario adoptado
frente a los riesgos del trabajo profesional.

En Argentina no estan reconocidoes como enfiermedad
profesional.

Son reconocidas en Alemania, Suecia y Espana.

El vacio legal propicia violaciones de.los derechos
AUManos.

It Reconocimiento del profesional de los factores de
resgo, precursores de enfermedad, Signos Yy sintomas.

m L imites a la autoidealizacion.

V. Toma de conciencia de la redefinicion delfacto medico
en un marco economicista que reemplaza al ejercicio
profesional humanista.



Juez Zaffiaroni - Miembre de la Suprema corte
de Justicia de la Nacion Argentina

“el medico pase a Ser mano de obra barata sin
ielaciones laborales legalmente establecidas
\ asediado por la sombra de la mala praxis™.



MUCHAS GRACIAS!!
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