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INFORME ESPECIAL: UNO DE CADA
PROFESIONALES PADECEN CUADRQOS
AGUDOS DE ESTRES LABORAL

en los hospitales d

arcelo Struminger es jefe de la
ospital Santojanni. Dice que

5 se estan convirtiendo en

0 debido al estrés laboral.




Meédicos quemados: "Tra
no siempre es salud”

Diario El Pais por Cateri
) martes, 08 de a
patologias vincul
Ome de Desgaste
S grave.

yblemas psiquiatricos




El perfil del profesio
con agotamiento [alboral
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Prevalencia del Sinc
de Burnout

» A nivel internacional es variable
» 17.83% en enfermeras de Espan
20 y Perezagua, 2003:36)

7

RdicOs asistenciales
afico (Martinezy

B0% en profesionales \8
ario y secundario de atencion
mente a |las mujeres que

a (Roman, 2003).




» En Peru:

de médicos y 89% de enfer

2 medicos y 1.4% de en

aboral mayor de 40 h
6 horas de esparcimiento
DS fuera del hospital.

ados al Sindrome Burnout en médicos y
Gur Este de EsSalud del Cusco",




Burnout en trabajadores C
Roberto del Rio

» Meétodo: 250 profesionales
» MBI autoadministrado , mayo y septiembre de 2002.

en o estan enriesgo de d

porcional entre horas trabajada

abajan 44 horas o menos
as de 60 horas

alencia de Burnout en trabajadores del
D. Rev. chil. pediatr. [online]. 2QQ4m0|.75, N.5
Dp. 449-454 .
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Servicio Burnout Proclividad Sin Burnout  Total general

n % n % n % n
Laclantes 17 56 8 27 5 17 30
Paliclinico 12 29 17 40 13 31 42
Aislamignto {2 44 7 26 8 30 27
Iadicina 10 40 13 52 2 8 23
Otro® {7 25 24 34 27 40 68
UGl 4 9 19 ° 1 23 50 46
Cirugla A 33 i 66 0 0 12

Total general 76 ) 96 38~ 78 31 25

———— T T e e A e e el ol S ——————— e e e e i

En ol flem “olro’ estdn Incluidos los Médicos becarios en formacion y todas aquellas encueslas
donde no se explicitaba el lugar de trabajo,




Prolesion Sin Burnout

fi % f % n %
Aux, Param 136 44 35 46 33 42 30
Medico 4B g 16 ¢ 46 18 38
Enlermera 32 10 1 16 &0 b 19
Bocado 24 § 25 10 41 8 33
Otros’ 10 40 Z 20 A d0)
Total 250 16 3 i 38 78 3
¥ = 10,58
gl =8 ‘Debido 8l éscasn nimero dé encueslas enlré Kinesidlogos, Nutricionistas y

p=022

Tecndlogos Médicos, s& agrupan 10dos én la catagoria "olros”,




USTED TIENE
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Metodologla

Tlpﬁ de stud,m Descriptivo, Transversal.

) Persnna] medico y de enfermeria del Hospital
LI Tijtiana.

Tamafio de 1a muestra: 83 (20%)

Tipo de. muestreo: Muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Obtenciom de la muestra: De la base de datos de Recursos
Humanosidel Hospital.

lnstrumeﬂ]ﬁ&‘@uestionariﬂ , MBI consta de 22 items.en
total, valida 'su version al espanol.

Analisis Estadlsﬁ% Paquete Estadistico STATA
E "lu
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Conclusiones

néia_del sindrome de burnout en el personal médico y
fue Efel 26.7 %0

agotami emocional se encontr6 en un 6.7%, la
despersenalizacion en 13.3% y el abandono de la realizacion personal
en el 8 % del total de encuestados.

-

El Sindrome de burnout se presento con mayor frecuencia en el
personal médico en un 60%, de estos el 50% fueron médicos internos.

s
Las caract leas sociodemogrdficas que se encontraron con mayor
frecuencia fuednla edad menor a 32 afios, el turno mayor a 24 he
laborando meémes de 10 afos en la institucién y tener deuda
economicas. = 8
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Sindrome de Desgaste Profesional (Burnout)

Efectos de Estres - Productividad

Estres
Prolongado

Mount BM. JCO, 1986; 4: 1127-1134
MIPT 2012




SINDROME DE HANS SELYE
STRESS BIOLOGICO

SEACTIVAN EL SISTEMA NERVIOSO Y
LAS GLANDULAS SUPRARREANALES

RESISTENCIA EL EJE HPA SE ACTIVA (hipotalamico-
hipofisiario-suprarrenal)

CAMBIOS TISULARES HIPERTROFIA SUPRARRENAL, ULCERA
GASTROINTESTINAL ATROFIA DEL TIMO
Y DEL SISTEMA LINFATICO

AGOTAMIENTO PUEDE TERMINAR EN LR MUERTE




Desencadenantes del Burnout

Sobrecarga de trabajo y/o ocupacion poco
estimulante

» Poca o nula participacion en la toma de
decisiones

~ Falta de medios para realizar la tarea
» Excesiva burocracia
» Pérdida de identificacion con lo que se realiza

» Percepcion de que no se recibe refuerzo cuando
el trabajo se desarrolla eficazmente, pero si se
puede producir castigo por hacerlo mal

» Baja expectativa de que hacer para que el trabajo
sea tenido en cuenta y valorado como merece.




RELACION ENTRE EL TRABAJO Y EL STRESS

A



Contable
Funcionario
Jardinero

Lefador

Directivos
Artistas

Psicologos

Profesores

Medicos hospital
Personal sanitario

Policia, bomberos

Empresarios

Farmaceuticos

Profesiones
de bajo estres

Profesiones
de estrés medio

Profesiones
de alto riesgo




» Largas horas de intensos esfuerzos en

adquirir y mantener d

lones eticas de dificil s
veces no es tanto quée

cpberia hacerse.




» Exposicion constante a intensas reaccion
emocionales propias y de los padres de |

ién nacidos, con condici
ables demandan decisi

RS Y SU rapida instrume

personal y equipos en
lecuados.




UCIN

» Alta posibiidad de cometer equivocaciones de
graves consecuencias

- total desampar

de neonatologia nece

otivos para librar
evan consigo los peligros del




> Las barreras que un profesion
: Je superar para dar lo
) |as podriamos

L cuatro puntos:
sobre el propi

suficiente,
L en el equipo
la con la direccion.




Factores estresores
Cronicos

» Sobrecarga de trabajo
» Pacientes dificiles
Q POr paciente

lONn con el equipo

bntar sus problemas



rresgo de BO

» > de 60 hrs de trabajo a la semana

nanales de esparcimien




» Un profesional sanitario desmoraliz
desmotivado rinde mucho menos,
jneficiente e irracional
e dispone, disminu

empeora el trato a
ve muy susceptib
cia a la frustracion
nte en el equipo, con
onales frecuentes,
a y desilusion y
edio plazo su salud







Historia

» Sindrome clinico descrlto en
una clinica par

on Nueva York

pérdida de
legar al




Historia

» 1976: Cristina Maslach, psicologa social
estudiando las respuestas emocionales
de ayuda, califico a los af

cemocional” o sindrome




Definicion

» Maslach y Jackson en 1986: "E
sindrome de agotamiento
Bl despersonalizaci
Ion personal, qu
entre individuo
ersonas.” . Para
drome se pued
nte en las
ayuda, como entre
Ds educadores que
h al publico.




Definicion

» Para Freudenberger se trata de "un estadg
fatiga o de frustracion que se produce p
8 una causa, forma de vida
oroduce el esperado re







» 1984 Brill propuso una definicion ma
precisa: "Es un estado disfuncional
2lacionado con el trab
que no padece otra
ppatoldogica mayo
O en el que antes
tanto a nivel de
O como de
al, y gue luego ya no
de nuevo, si no es por
xterna de ayuda, o
poral; y que esta en
aXpectativas previas."




¢, Cual es su etiologie

» El sufrimiento o estrés
lteksersonal del profesional
la identificacion

enfermo y de s
la reactivacio

ropios y la

us perspectivas
apeuticas con

lecimiento del




Grupo de Riesgo
Caracteristicas

» Primeros anos de ejercicio lab

jelon de las expectativas
hacia la practica co

rabajo (laboral y




Grupo de Riesgo

Gﬁneralmente por ser un profes
ay.

yvas altruistas: poder a

lales: Tener un
buenos ingresos




Personalidad tipo A

NECESIDAD DE CONTROL
OBSESIVOS-COMPULSIVOS

CION INMEDIATA

STIMULOS / ESTIMULACION




» Alta concentracion por periodos cortos de
tiempo

gde rescatar y ayudar a




Fberin .
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Factores Protectore

» Tener situacion emocional est

acion, vinculos, humor
petencia.
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» al principio, las demandas laborales exced

de ello, hay un sobreesf
festaria signos de ansi

o profesional.

lento emocional, deseo de
A7

old y otros,1992).




Etapa temprana

» las personas se sienten fatigadas fisi
mental y emocionalmente

2nsas emociones de
purrimiento y desilusi

as de tension tale
cambios en los
allmentacion,

AS personas,
ntacto ocular,

abilidad (Croucher,




» Las personas acostumbradas
ar trabajos de alta calid

anas de hacerloy

los para lograrlo’

a minar la
trabajadory pu
lentos de culpa

ectados llegan
mpranoy la
I decae.




» Las reacciones emocionales contribuyen a un
endduremmlento psicologico y a una defensa f
medio.

@dores se vuelven aislados, evi
de trabajo y supervisore

mas hostiles, irritados
simismo muy predom

e tension, tales como fatiga

7a, lumbago, sequedad de |a
litades para tragar,estrenimiento,
1stipacion, dolores de pecho,
l0sos (Croucher, 1991).




Etapas finales del BO

» Sentimiento irreversible de desvinculacion o desapego y
una pérdida total del interés en su trabajo.

» La autoestima es muy baja y los sentimientos h
trabajo son totalmente negativos, con ause

frecuente.
cion es el cambio de trabajo

uentran desgastadas

AS Muy responsivas a los

ajo los tienden a buscar para

2 son personas siempre disponibles
n las quejas de los otros.

e observa un cambio de actitud y
a deteriorando los vinculos
o de la empresa (Potter, 1993).




Incidencia de BO

» Med residentes de Holanda : 27 %

ana: 58 %
AS : 46-59 %
es:45%-85%
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Cuadro Clinico :

1. Predominan los sintomas disfoy
abre todo, el agotamient

teraciones de
ducta anormal d
lal o

IOn de la relacion




Cuadro Clinico :

olen dar sintomas fisicos
pofisiologico, como
qsta el agotami
yral, junto con
\vas reductoras
al, como son las
lvas, que, a su vez,
rioro de la calidad










A. Psicosomaticos: fatiga cronic
ates dolores de cabez
e sueno, ulceras

es gastrointesti
0, dolores




B. Conductuales:

BN O laboral, abuso de
. tabaco, alcoh

), Incapacida

oN el contacto ¢
Dortamientos de
ento de conductas




» C. Emocionales:

de proteccion
Nto y actitud Ci
encia e irritabilidad;
0 de omnipotencia,
ONn, iIncapacidad de
tracion, sentimientos
depresiyos.




» D. En ambiente laboral:

2lite de |a capacidad de trabajo d
g de los servicios que se pr

ento de interaccion
comunicaciones de
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ofrecer a

personas, junto con
la sensacion de
falta de recursos
emocionales.




» DESPERSONALIZACION:
Supone el desarrollo de
actitudes negativas,
iInsensibles y distantes
hacia los destinatarios
(Pacientes o

familiare DN esa

-

e X
VAN AV VR TR R R




» SENTIMIENTO DE INADECUACION
PERSONAL: En las labores habitual
gue se le hacen al tra

capacidad para

) a la percepcion
psibilidades de
al. Produce una
expectativas
valuacion negativa de
timientos de fracaso,
o y baja autoestima




» En Europa se considera enfermedad profe

erica es variable : Argentina
patologia de salud ment

Jra mejorando condi
mo brindando herra
a un mejor desempeno .




Factores protectores para la
prevencion del BO (Acevedo, 20C

» Politicas explicitas de reconocimie
un trabajo bien hecho

aroduccion y de
de recursos huma
idades de desarr

jonal que valore al
dividuo

n cuyas accionesy
erentes con la
alores organizacionales




Factores protectores del BO
organizacion

acterizan por fomentar los r
sle sus miembros, prov

es desafiante y ge

orio y apoyador




Intervencion (l)

Nivel Individual

* Desarrollo de conductas que eliminen la fuente
de estrés o neutralicen las consecuencias
negativas del mismo

* Entrenamiento en técnicas de solucion de
problemas

* Estrategias de asertividad y otras HH.SS.
* Manejo eficaz del tiempo

* Desconectar del trabajo fuera de la jornada
laboral

* Practicar técnicas de relajacion

* Tomar pequenos descansos durante la
jornada (5°/h.)

* Marcarse objetivos reales y factibles de
conseguir.




Prevencion

» Perfil de cargo

» Seleccion de personal

» Capacitacion y orientacion
pliadas técnicas p
DajO en equipo




» Profesionales
espanoles buscan




PRUEBA DE STRESS

A CONTINUACION VIENE UNA PRUEBA

LAS PERSONAS TRANQUILAS VEN DOS
DELFINES IDENTICOS

LOS QUE ESTAN SUJETOS A STRESS VEN
DIFERENCIAS CADA VEZ MAS MARCADAS
DEPENDIENDO DEL NIVEL EN QUE SE
ENCUENTREN




i
GIERREN LOS 0JOS CINCO SEGUNDOS
LUEGO MIREN FLUAMENTE LA IMAGEN




» Lo peor de todo es resignarse,

> No hay nada que

Ida a los
Sl siempre, estos,
idir sobre usted




» A aquellos que viven diariamente
diento silencioso, confundidos

que a toda prisa no
a perdiendo sus partes
tido.










