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En los dltimos afios, muchos autores han planteado que los médicos cons-
tituyen una de las poblaciones mds afectadas por el denominado sindrome
de agotamiento profesional o sindrome de burnout,' y en particular se
ha estudiado la situacién de los médicos especialistas®® y de los médicos
residentes.'”!!" Este cuadro puede provocar un importante deterioro fisico
y mental hasta el extremo de interferir notablemente en el trabajo coti-
diano, por lo que es de crucial importancia saber acerca de su existencia
y plantear los mecanismos de prevencién, diagnéstico y tratamiento para
poder actuar sobre el mismo. El cuadro fue descripto en 1974 por el psi-
coanalista alemdn Herbert Freudenberger en una clinica para toxicéma-
nos en Nueva York, donde observé una progresiva pérdida de energia en
el personal de salud, con la consecuente desmotivacién en el trabajo y
agresividad hacia los pacientes. Este autor definia al “sindrome de estar
quemado” como el desgaste y el sentimiento de estar exhausto debido a las
demandas excesivas de energia, fuerza o recursos, y afirmaba que el mismo
se vinculaba con la adiccién al trabajo.'? Se han postulado otros nombres
para este cuadro, tales como el sindrome de la quemazdn o el sindrome de
Tomds (por el protagonista de la novela La insoportable levedad del ser, del
autor checo Milan Kundera).

Se considera que constituye un estado de agotamiento fisico, emocional y
mental que afecta a personas involucradas en situaciones emocionalmen-
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te demandantes, durante un tiempo prolongado. Las
personas mds expuestas son las que trabajan en pro-
fesiones que se encuentran en {ntima relacién con el
sufrimiento humano y en las que la empatia con la
gente que sufre es esencial en el desempeno profe-
sional.’® Estas observaciones fueron avaladas por la
psicéloga social norteamericana Cristina Maslach,
investigadora especializada en este campo, quien tra-
bajé con grupos de psicélogos, docentes, asistentes
sociales, policias y enfermeros en busca de la correla-
cién entre los profesionales, los factores sociales y los
organizacionales.'

Maslach y Jackson establecieron en 1981 que el bur-
nout provoca un sobreesfuerzo laboral, lo que puede
implicar una pérdida de energia y/o un descenso de
la calidad y cantidad del rendimiento, lo que con-
lleva un desajuste entre el trabajo y el puesto que
se ocupa. Es decir que bdsicamente es un trastorno
que provocan aquellas actividades que requieren un
contacto directo y continuado con personas, y que
mantienen una relacién de ayuda y/o servicio. En su
descripcidn inicial se plantearon diferentes etapas en
su desarrollo, que son: a) el agotamiento o cansan-
cio emocional, caracterizado por la disminucién de
energia, la fatiga y el agotamiento; b) la despersona-
lizacién o deshumanizacién, que se caracteriza por
actitudes negativas hacia la tarea, distanciamiento
frente a los problemas, consideracién de los pacien-
tes como objetos e insensibilidad con conductas
despectivas y criticas hacia todos; c) la falta de rea-
lizacién profesional, donde hay baja productividad,
autoevaluacién del propio trabajo de forma negati-
va, insatisfaccién del desarrollo profesional, frustra-
cién, ausentismo laboral, errores, siniestralidad, etc.
Entre los factores que predisponen al sindrome de
burnout se hallan: sensibilidad emocional alta y ne-
cesidad de los otros, dedicacién al trabajo, necesidad
de control de la situacién, idealismo, sentimiento de
ser indispensable o irremplazable, personalidad an-
siosa, elevada autoexigencia, necesidad de excelencia
y petfeccidn, baja tolerancia al fracaso, sentimiento
de omnipotencia frente a la tarea. Otros factores que
pueden asociarse son: insatisfaccién marital, relacio-
nes familiares empobrecidas, falta de tiempo de ocio,
disminucién en la actividad fisica y sobrecarga en la
agenda laboral. En sintesis, a las personas propensas
a padecer sindrome de burnout les resulta particular-
mente dificil disfrutar y relajarse.’'® Se consideran
desencadenantes del sindrome los siguientes factores:
sobrecarga de trabajo, ocupacién poco estimulante,
poca o nula participacién en la toma de decisiones,
falta de medios para realizar la tarea, burocracia ex-
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cesiva, percepcién de que no hay retroalimentacién
positiva cuando el trabajo se desarrolla eficazmente
pero si se puede producir castigo por hacerlo mal,
baja expectativa de qué hacer para que el trabajo sea
tenido en cuenta y valorado como merece.
Actualmente se reconocen cuatro fases del burnout que
son:

e ]o fase o de entusiasmo idealista. El individuo
posee un alto nivel de energia para el trabajo, pero
expectativas poco realistas sobre él. Se involucra de-
masiado y hay una sobrecarga de trabajo voluntario.
Al comienzo de su carrera existen varias motivaciones
intrinsecas y hay una hipervalorizacién de la capaci-
dad profesional que lo lleva al trabajar a no reconocer
los limites y a sentirse casi omnipotente. El incumpli-
miento de expectativas le provoca, en esta etapa, un
sentimiento de desilusién que hace que el trabajador
pase a la siguiente etapa.

* 2° fase o de estancamiento. Hay conflicto y tensién
(choque y contraste entre sus ideales y los sucesivos
fracasos), disminucién de las actividades desarrolla-
das, pérdida del idealismo y del entusiasmo. El in-
dividuo empieza a reconocer que su vida necesita
algunos cambios.

* 3° fase o de apatia. Es la fase central del sindrome
de burnour. La frustracién lleva a progresivo desin-
terés, se desarrolla apatia y empiezan los sintomas
emocionales, conductuales y fisicos. Responde con
tentativas de retirada de las situaciones frustrantes.
Se aisla, falta al trabajo, en ocasiones abandona el
lugar de trabajo y en casos extremos, la profesién.

* 4° fase o de distanciamiento. Hay frustracién cré-
nica en el trabajo, sentimientos de vacio total que
pueden manifestarse en la forma de distanciamiento
emocional y de desvalorizacién profesional. Se dedica
menos tiempo al trabajo, se evitan nuevos desafios y
pacientes, aparece la rigidez y el uso de modelos es-
tereotipados. Sin embargo, se trata de no arriesgar la
seguridad del puesto de trabajo."”

La sintomatologia del sindrome estd constituida por
sintomas fisicos, emocionales o conductuales. Los
sintomas fisicos son fatiga crénica, cefaleas, dolor
muscular, insomnio, pérdida de peso y desérdenes
gastrointestinales. Los sintomas emocionales son
irritabilidad, ansiedad generalizada y focalizada en el
trabajo, culpa, frustracién, aburrimiento, distancia-
miento afectivo, impaciencia y autovaloracién nega-
tiva.

Los sintomas conductuales son ausentismo laboral,
abuso de drogas (café, tabaco, alcohol, firmacos, dro-
gas, etc.), relaciones interpersonales distantes y frias,
comportamientos de alto riesgo, tono de voz elevado
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(gritos frecuentes), llanto inespecifico, dificultad de
concentracién, disminuciéon del contacto con el pu-
blico/clientes/pacientes, incremento de los conflictos
con los companeros y disminucién de la calidad del
servicio prestado.

Los sintomas pueden ser leves, moderados o graves.
Uno de los primeros es la dificultad para levantar-
se por la manana o el cansancio patolégico. En un
nivel moderado, aparecen distanciamiento, irritabi-
lidad, fatiga, aburrimiento, pérdida progresiva de la
motivacién, sentimientos de frustracién, incompe-
tencia, culpa y autovaloracién negativa. Los sinto-
mas mds graves se expresan con ausentismo, abuso
de alcohol, psicofdrmacos u otras drogas. Pueden
aparecer cuadros de depresidn-ansiedad, llegando
en los casos extremos a ideas francas de suicidio.'s
Para la evaluacién de este sindrome se han plantea-
do multiples protocolos.’”?* Si se tiene presente la
definicién de “salud” segtn la Organizacién Mun-
dial de la Salud: “El estado de bienestar completo
en los aspectos fisico, psiquico y social, y no la mera
ausencia de enfermedad”, es conveniente, desde el
punto de vista terapéutico, tomar en cuenta tres ni-
veles de intervencién, que son el individual, el gru-
pal y el organizacional.?®

Respecto del nivel de intervencién individual, es in-
dispensable el desarrollo de conductas que eliminen
la fuente de estrés, asi como acentuar los aspectos
positivos del trabajo: propender al manejo eficaz
del tiempo y el establecimiento de limites con la
correspondiente desconexién del trabajo fuera de la
jornada laboral (mantenimiento de la vida priva-
da), prédctica de técnicas de relajacidn, asi como el
respeto de los pequefios descansos durante la jor-
nada laboral (5 minutos por hora), el planteo de
objetivos reales y factibles de conseguir y, en dltima
instancia, el cambio de trabajo.

En relacién con la intervencién grupal, corresponde
el estimulo de la efectivizacién de las relaciones in-
terpersonales (diversién grupal), el fortalecimiento
de los vinculos sociales entre los miembros del gru-
po de trabajo, reuniones extralaborales y la necesi-
dad de normas y entrenamiento en la tarea (cuidado
con el “eficientismo”). Finalmente, la intervencién
organizacional consiste en el desarrollo de progra-
mas de prevencién de riesgos psicosociales, poten-
ciacién de la comunicacién vertical (ascendente y
descendente), reestructuracién y redisefio del pues-
to de trabajo, instauracién de un sistema justo de
recompensas, establecimiento de claros estilos de

direccién y formacién de mandos intermedios.

En definitiva, a modo de conclusién se puede establecer
que el burnout es consecuencia de eventos estresantes
que disponen al individuo a padecerlo. Estos eventos
son de cardcter laboral, fundamentalmente, ya que la
interaccién que el individuo mantiene con los diver-
sos condicionamientos del trabajo son la clave para la
aparicién del sindrome. Es necesaria la presencia de
interacciones humanas, de forma intensa o duradera
para que el sindrome aparezca. El burnout es un proceso
continuo que va surgiendo de forma paulatina y que se
va instaurando en el individuo hasta provocar en ¢l la
sintomatologia especifica. El estrés es inherente a la
practica de la buena medicina, sin embargo no todo
estrés es negativo, de hecho a veces ayuda a la supera-
cién personal.?*?¢ El desgaste surge de un desbalance
entre las situaciones estresantes y la capacidad indivi-
dual de manejarlo.

Como mecanismo de prevencién de este sindrome
se sugiere: suefio adecuado y ejercicio fisico, acep-
tacién y expresion de las emociones y sentimientos.
Ser realista y no dramatizar los problemas. Proposi-
cién de metas razonables. Valoracién de los éxitos
particulares. Tener presente que no se puede dar so-
lucién a todos los problemas. Aprender a reirse de
uno mismo. Se debe reconocer que los profesionales
de la salud son seres humanos que tienen limitacio-
nes y que los problemas se deben compartir. Hay
que acercarse al paciente para poder comprender y
ser comprendido. En definitiva, se debe tratar de
disfrutar la actividad que se realiza y procurar no
perder los ideales.

Llegado a este punto vale la pena recordar un frag-
mento de E/ hombre mediocre (1913), de José Inge-
nieros?’: “Cuando pones la proa visionaria hacia una
estrella y tiendes el ala hacia tal excelsitud inasible,
afanoso de perfeccién y rebelde a la mediocridad,
llevas en ti el resorte misterioso de un ideal”.
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