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II. Burnout o síndrome de 
desgaste profesional

I. Comunicación



• Oír no es lo mismo que escuchar

• El lenguaje no debe usarse para excluir, discriminar o 

señalar

• El lenguaje debe ser directo y conciso

• Las 4 claves de la comunicación

• Falta de comunicación-Acoso de los pacientes

I. Comunicación



Entorno actual

• Estamos más conectados 

pero escuchamos menos

• Escuchar bien requiere 

parar 

• No estamos dispuestos a 

escuchar a otros



Escuchar
“prestar atención a lo que se oye”

Oír 
“percibir con el oído los sonidos”

La diferencia entre las dos acciones tienen que ver con la 
voluntariedad y predisposición

https://dle.rae.es/escuchar

https://dle.rae.es/escuchar






Evitar la “dilución del mensaje” que queremos transmitir



Evitar la “dilución del mensaje” que queremos transmitir



Evitar “efecto de dilución del mensaje”
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4 CALVES PARA UNA INTERLOCUCIÓN EFICAZ
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HONESTY: be clear and straight
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HONESTY: be clear and straight

AUTHENTICITY: be yourself
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HONESTY: be clear and straight

AUTHENTICITY: be yourself

INTEGRITY: be your word

4 CALVES PARA UNA INTERLOCUCIÓN EFICAZ



H
A
I
L

HONESTY: be clear and straight

AUTHENTICITY: be yourself

INTEGRITY: be your word

LOVE: wish them well

CLAVES PARA UNA INTERLOCUCIÓN EFICAZ









Actuar frente 
al acoso de 

los pacientes



Estar 
preparado

Actuar 
frente al
acoso de 

los 
pacientes



Reacción 
correcta

Estar 
preparado

Actuar 
frente al
acoso de 

los 
pacientes



Apoyo de 
la 

institución

Reacción 
correcta

Estar 
preparado

Actuar 
frente al
acoso de 

los 
pacientes



II. Burnout o síndrome de 
desgaste profesional

• Definición, Causas y consecuencias

• Burnout en puestos de liderazgo

• Abordaje del Burnout

• Plataforma Well-Being ASHP



CIE-11, el síndrome de desgaste profesional es el “resultado del estrés crónico en el lugar

de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones:

1) Sentimientos de falta de energía o agotamiento

2) Aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o

cínicos con respecto al trabajo

3) Una sensación de ineficacia y falta de realización.”

https://icd.who.int/es



Burnout Estrés

Sensación de estar fuera de lugar Excesivas obligaciones

Falta de emociones Emociones exaltadas

Impotencia y desesperanza Urgencia e hiperactividad

Pérdida de motivación Pérdida de energía

Depresión Trastorno de ansiedad

Daño emocional Daño físico



El síndrome de Burnout fue descrito en 1974 por el

psiquiatra estadounidense Herbert Freudenberger

Christina Maslash, psicóloga estadounidense (Universidad

de Berkeley). Autora de la herramienta más utilizada

para la evaluación de este síndrome, el Maslash Burnout

Inventory (1986).



Maslach Burnout Inventory (MBI)

• CUESTIONARIO - BURNOUT -22 ítems sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo para medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el burnout.

Maslach, C., Jackson, S. E., & Leiter, M. P. (1997). Maslach burnout inventory. Scarecrow Education.



Nivel de desgaste profesional

Nivel 5
“Me siento completamente agotado ya menudo me pregunto si puedo continuar. Estoy en el punto donde puedo necesitar 

cambios y buscar algún tipo de ayuda”

Nivel 4

“Los síntomas de agotamiento que estoy experimentando no desaparecen. Pienso mucho en la frustración en el trabajo”

Nivel 3

“Definitivamente me estoy quemando y tengo síntomas de agotamiento físico y emocional”

Nivel 2

“De vez en cuando estoy bajo estrés y no siempre tengo energía, pero no me siento agotado”

Nivel 1

“Disfruto mi trabajo. No tengo síntomas de agotamiento”





Consecuencias del burnout

Profesionales sanitarios Sistema sanitario Pacientes

• Falta de rendimiento

• Problemas de abuso de 

alcohol

• Decepción con la 

profesión

• Falta de desarrollo 

profesional

• Errores de medicación

• Falta de personal (absentismo, 

cambios puesto de trabajo)

• Menor productividad

• Presentismo

• Pérdida de reputación

• Alto impacto económico (4.6 

billones de dólares al año en US)

• Menor accesibilidad a asistencia 

sanitaria

• Mayor carga administrativa que 

resta tiempo de atención al 

paciente

• Peores resultados en salud

• Menor satisfacción del paciente

• Daño por errores de medicación





Burnout ASHP

• Tasa de respuesta del 6,4 %: 665 encuestados

• La mayoría tenía entre 30 y 49 años de edad, mujer, blanca 

no hispana, y tenía un doctorado

• 33% trabajaba en un hospital universitario, 18,3% en un 

hospital no universitario grande, y el 14,3% en un pequeño 

hospital comunitario/rural.





Burnout en puestos de liderazgo



Leader burnout











Abordaje del burnout



Abordaje del burnout

Abordaje  a 

nivel 

individual



Abordaje del burnout

Abordaje  a 

nivel 

individual

Abordaje a nivel 

de la 

organización



Abordaje INDIVIDUAL del burnout

Identificar valores y establecer prioridades:

- Qué es lo que más me importa?

-Integrar vida personal y profesional

Entrenamiento en técnicas de resiliencia 

PS presentan más BO y más resiliencia

Optimización del trabajo

Auto-chequeo de BO

Hábitos (ejercicio, dieta, sueño...)

Relaciones personales

Cuidado mental-Mindfullnes

Cuidado espiritual

Hobbies y aficiones

A nivel
individ

ual



Abordaje INDIVIDUAL del burnout

Identificar valores y establecer prioridades:

- Qué es lo que más me importa?

-Integrar vida personal y profesional

Entrenamiento en técnicas de resiliencia 

PS presentan más BO y más resiliencia (

Optimización del trabajoe

Actividades individuales de bienestar

Auto-chequeo de BO

Autocuidado (ejercicio, dieta, sueño...)

Relaciones personales

Cuidado mental-Mindfullnes

Cuidado espiritual

Hobbies y aficiones

A nivel
individ

ual







Abordaje INSTITUCIONAL del burnout

Compromiso y liderazgo
Fomentar actividades de 

eficiencia en el trabajo y de 
soporte a los profesionales

Chequeo y monitorización 
de BO 

Valoración continua de 
prácticas implantadas

A nivel
organizativo



Objetivo:
Crear un mejor
entorno de trabajo





Objetivo:  crear un mejor 
entorno de trabajo y 
aprendizaje en servicios de 
farmacia hospitalaria







Muchas gracias
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