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La preocupacion creciente por el desgaste profesional que sufren los médicos
no es casual. El llamado sindrome del Burn-out se ha constituido
paulatinamente como una seria amenaza que acecha a la salud de los
profesionales de la medicina y disciplinas afines. El sindrome afecta no
solamente la salud, también compromete la calidad de vida y el rendimiento
profesional y cognoscitivo. Tiene, ademads, serias repercusiones en la
comunidad: un médico «quemado» responsable de la salud y cuidado de sus
pacientes, dificilmente podra actuar con los estdndares de calidad que la
sociedad le exige.

En el presente capitulo se revisan los sintomas, las hipdtesis etioldgicas, las
estrategias de diagndstico y afrontamiento y se comentan algunos temas que
son motivo de controversia.

El sindrome de desgaste (Burn-out)

El sindrome de desgaste profesional (Burn-out) esta mal delimitado. Se sabe
que existe, que esta ubicado en las sociedades occidentales desarrolladas, que
su comprension es multidimensional y que es producto del estrés crénico, pero
no ha sido posible identificar los sintomas e individualizarlo como una entidad
meédica, que requiere un tratamiento especifico.

MASLACH describe seis areas interrelacionadas entre si, que son a la vez causa
y consecuencia de cambios sociales profundos y que ayudan a comprender las
causas del sindrome de desgaste profesional: las cargas de trabajo, los sistemas
de recompensas, la capacidad de control sobre el trabajo, el apoyo social, el
grado de justicia en el trato por parte de la organizacion y los valores.

De este grupo de factores, probablemente el elemento nuclear, lo representen
los valores. Los cambios sociales y la aparicion de nuevos valores en alza que
confrontan con los valores individuales o intrinsecos a las profesiones
relacionadas con la salud. Asi, por ejemplo, la productividad, la eficiencia, la
rentabilidad y el control «cotizan al alza», en tanto que el altruismo y la
abnegacion lo hacen a la baja, situacion que ha propiciado una pérdida
progresiva de la identidad de la tarea y la autonomia profesional en el ejercicio
de la medicina. Este cambio aparentemente sutil, ha resultado lo
suficientemente fuerte para producir tensiones de gran magnitud, no sélo en los
profesionales de la salud, sino también en los pacientes y en la comunidad,

quienes a su vez, presionan al médico, quien resulta presionado por partida
doble.

A la presidn, es necesario anadir el efecto producido por otros factores, como
los estilos de gestion que tienden a aumentar las cargas de trabajo. La suma de



estos factores, produce sobrecarga de trabajo, que se traduce en malestar y
frustracion para el médico, y en falta de tiempo para atender adecuadamente al
paciente, razones por las cuales la sobrecarga laboral, es considerada como la
mayor causa directa del sindrome de desgaste en los profesionales de la salud.

El término Burn-out, que consideraremos equivalente al de sindrome de
desgaste profesional o al de profesional exhausto o sobrecargado (“quemado”),
fue acufado originalmente por el psicdlogo clinico HERBERT
FREUDENBERGER, por analogia con los efectos que produce en los adictos el
consumo cronico de las sustancias toxicas de abuso, para referirse a la pérdida
progresiva de energia que puede llegar al agotamiento y la desmotivacion para
el trabajo, sintomas que suelen acompanarse de grados variables de ansiedad y
depresion. El sindrome fue identificado por primera vez por
FREUDENBERGER en los profesionales que trabajaban con él, como
voluntarios en los hospitales de beneficencia y las casas de “medio camino”
dedicadas a la atencion de desarraigados, prostitutas y drogadictos.

CHRISTINA MASLACH generalizo el concepto para referirse a la situacion,
cada vez mas frecuente, que se observa en los individuos que por la naturaleza
de su trabajo deben mantener un contacto directo y continuo con personas cuya
patologia exige del cuidador o del profesional ingentes y continuos esfuerzos,
quienes después de meses o afios de dedicacion acababan por estar desgastados
profesionalmente. La autora eligidé este término, que era utilizado
coloquialmente por los abogados californianos para describir el proceso gradual
de pérdida de responsabilidad profesional y desinterés clinico de algunos de
sus companeros de trabajo. MASLACH decidi6 emplear esta expresion por su
buena aceptacion social ya que los afectados se identificaban con facilidad con
este término descriptivo que carecia del efecto estigmatizador de los
diagnosticos psiquiatricos.

Como el concepto de sindrome de desgaste profesional ha surgido intimamente
relacionado con el de estrés, es dificil establecer una clara diferencia entre
ambos. Hoy se acepta que el desgaste profesional es el resultado del estrés
crénico experimentado en el contexto laboral.

Cuando se afirma que un profesional de la salud estd «desgastado
profesionalmente» se trata de reflejar en el término “desgastado” que, como
producto de una interaccion negativa entre el lugar de trabajo, el equipo o staff
y las exigencias de las patologias abordadas o de los pacientes, el trabajador se
encuentra desbordado, que ha agotado su capacidad de adaptacion, que no
puede disponer de recursos adecuados para amortiguar el estrés que sigue
originando su trabajo, estrés cronico que se manifiesta en una constelacion de
sintomas que se intensifican y cronifican ante las demandas del entorno laboral.



El sindrome desgaste profesional se caracteriza por la presencia de agotamiento
fisico y psiquico, con sentimientos de impotencia y desesperanza (extenuacion
emocional) y por el desarrollo de un concepto negativo de si mismo y de
actitudes negativas hacia el trabajo, la vida diaria y los demads, sintomas que se
reflejan en un trato frio y despersonalizado hacia los pacientes, compafieros de
trabajo y sus propios familiares y en la sensacion de insatisfaccion con las tareas
que ha de realizar. El fendémeno del Burn-out es mds un proceso continuo que
un evento discreto, que es el resultado final de una serie de tentativas frustradas
de adaptacion a las diversas condiciones estresantes.

El rasgo fundamental del sindrome de desgaste profesional es el cansancio
emocional o la sensacion de no poder dar mas de si mismo. Para protegerse de
este sentimiento negativo, el individuo tiende a aislarse, adoptando una actitud
impersonal hacia los pacientes y los miembros del equipo de trabajo; puede
mostrarse o ser sentido como cinico o distanciado. En otras ocasiones utiliza
etiquetas despectivas para aludir a los usuarios o intenta hacer sentir culpables
a los demas de sus frustraciones. Las actitudes asumidas producen un descenso
en la eficiencia y en los compromisos laborales, resultados que a su vez, se
convierten en nuevas fuentes de estrés. Si bien, estas nuevas actitudes
representan para el profesional una forma de aliviar la tension, el hecho de
restringir el grado o la intensidad de la relacion con los demas, termina por
agotar su reserva adaptativa.

Un segundo rasgo, es el sentimiento complejo de inadecuacién personal y
profesional al puesto de trabajo, que surge al comprobar que las demandas que
se le hacen, exceden su capacidad para atenderlas adecuadamente. Este
componente puede estar explicito o estar encubierto por una sensacion
paraddjica de omnipotencia. Ante la amenaza inconsciente de sentirse
incompetente, el profesional redobla sus esfuerzos para afrontar las situaciones
dando la impresién a los que le observan que su interés y dedicacion son
inagotables.

En resumen, el sindrome de desgaste profesional se manifiesta por cansancio
emocional o la sensacion de no poder dar mas de si mismo, tendencia al
aislamiento y sentimientos de inadecuacion personal o profesional en el puesto
de trabajo. .

Etapas del sindrome de desgaste profesional (Burn-out)
Los sintomas anteriormente descritos transcurren a lo largo de varias etapas
bien definidas que pueden ser observadas sin dificultad:



* Entusiasmo. Periodo inicial caracterizado por la existencia de altas esperanzas
y expectativas, asi como de una alta energia. En esta etapa, “el trabajo promete
serlo todo”. El empleo llega a ser la tinica fuente de valores y satisfacciones, y
las necesidades personales del trabajador (sentirse necesario, estimado,
admirado, y que dependan de él) son circunscritas unicamente al entorno
laboral. Los peligros de esta etapa son una identificacion excesiva con los
pacientes y un gasto excesivo e ineficaz de energia.

e Estancamiento. El trabajo ya no parece tan importante y deja de ser
satisfactorio. El profesional empieza a sentir la necesidad de satisfacer las
necesidades no satisfechas por fuera del marco laboral.

* Frustracion. Es el periodo en el cual el profesional comienza a cuestionarse su
propia valia y la del trabajo en si mismo. Los limites del trabajo ahora parecen
amenazar los propositos por los cuales ha venido laborando, razon por la cual
surgen los problemas emocionales, fisicos y del comportamiento.

* Apatia. Lo caracteristico de esta etapa es el cambio de actitud: del entusiasmo
desbordante de la primera etapa se pasa a desarrollar el trabajo con el minimo
esfuerzo posible, dedicacion de tiempo insuficiente, evitando cualquier tipo de
desafio, los clientes o usuarios, y permaneciendo en el trabajo tmicamente por la
seguridad econdmica que representa. El trabajo ha dejado de ser la razon de
vivir, para convertirse simple y llanamente en “un trabajo como cualquier otro”.

Es necesario tener en cuenta que el estrés es una percepcion individual, de tal
modo que una misma tarea puede representar un desafio excitante para un
individuo o ser percibida por otra persona, como un problema abrumador. El
individuo comienza a afectarse en forma adversa cuando su umbral de
tolerancia al estrés o su capacidad de adaptacion han sido sobrepasados por los
estresores.

Aunque existe consenso sobre los componentes del sindrome de desgaste
profesional no es facil precisar cudndo un trabajador se encuentra desgastado y
si es posible que se recupere por si mismo. El sindrome no es un suceso ni tiene
un enfoque categorial (estd o no desgastado); por el contrario, se trata de un
proceso que es diferente en cada individuo. El sindrome “es un sutil patron de
sintomas, conductas y actitudes que son tinicos para cada persona”.

Factores etioldgicos

En general, el sindrome de desgaste profesional no es originado por una causa
especifica. Es el resultado de la interaccion multiples factores, cuya importancia
en la formacion de los sintomas varia de un individuo a otro.

Factores culturales



CHERNISS considera que buena parte del aumento de la frecuencia del
sindrome es debida a la progresiva ruptura de la cohesion del médico con la
comunidad. El grupo demanda en forma creciente que el profesional médico se
involucre en asuntos comunitarios, donde como es obvio, esta sometido a un
mayor escrutinio publico de los servicios y de su eficiencia y a su vez, ha
disminuido el grado de confianza y de apoyo al profesional, que se pone de
manifiesto en los recursos presupuestales cada vez son menores.

Factores ocupacionales

La pérdida de interés y de entusiasmo por el propio trabajo ocurre en todas las
profesiones y ocupaciones del ser humano. Si bien todos los trabajadores son
susceptibles de «quemarse», las victimas propicias se encuentran con mayor
frecuencia en aquellas profesiones que prestan atencion directa a las
«necesidades» de las personas. Varios autores consideran que la ausencia de
apoyo significativo es un factor critico en el desarrollo del fendmeno del
sindrome de desgaste profesional, especialmente en los trabajadores mas
aislados profesionalmente.

DUXBURY y colaboradores, han puesto de manifiesto que los ambientes
laborales con mayor capacidad de desgaste profesional se caracterizan por la
presencia de lideres que Unicamente aportan retroalimentacion negativa, que
contrastan con los ambientes con bajo nivel de desgaste, donde los altos niveles
de apoyo permiten mantener y estimular un mayor grado de autonomia en el
trabajador al realizar su tarea.

Existen otros factores ocupacionales que estan relacionados con la presencia de
sindrome de desgaste profesional en los trabajadores del sistema sanitario, tales
como, la ausencia de criterios definidos que posibiliten la valoracion de logros,
objetivos y éxitos; la baja retribucion econdmica percibida en comparacion con
otras profesiones; las posibilidades reducidas de promocion; el hecho de que la
posibilidad de ascender laboralmente se limite al desarrollo de trabajos
administrativos, alejados del contacto con los pacientes; el poco apoyo y
reconocimiento por parte de la comunidad; el volumen de trabajo y las
presiones para hacerlo; la falta de informacion sobre el funcionamiento de las
organizaciones en las que se va a desarrollar el trabajo, o la ambigtiedad en los
objetivos del trabajo a desempenar.

Factores educacionales

MCELROY afirma que los docentes que estdn alejados de las realidades
practicas del trabajo tienden a sugerir que todos los problemas tienen solucion,
creando falsas expectativas en sus alumno, y fallan a la hora de prepararlos



para tolerar las frustraciones e incertidumbres que son inevitables y deben ser
afrontadas en el desempefio de cualquier profesidn. Los profesionales asi
formados, seran reacios a buscar ayuda o asesoria para si mismos, al considerar
que cualquier peticion o demanda de ayuda serd vista como una debilidad, que
socava 0 merma su autosuficiencia y competencia profesional. Los excesivos
conocimientos tedricos, el escaso entrenamiento en habilidades practicas, la
inexistencia de un aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional y manejo
de la propia ansiedad son factores que contribuyen al desarrollo del sindrome
de desgaste profesional.

Factores personales

MULDARY considera como personas predispuestas a experimentar desgaste
profesional a aquellos individuos orientados pero obsesivos, con tendencia a
identificarse de forma excesiva con los receptores de su atencion y que basan su
autoestima unicamente en la consecucién de metas. Estos individuos tienen
dificultades para actuar con decision ante problemas humanos complejos asi
como para ser indulgentes consigo mismos por los errores cometidos. El autor
considera al estilo obsesivo-compulsivo como el mas predispuesto al desarrollo
de sindrome de desgaste profesional, pero los profesionales de la salud con
estilos de personalidad dependiente o pasivo-agresiva también poseen un
riesgo considerable de desgastarse profesionalmente.

Independientemente de los rasgos de personalidad del trabajador lo que parece
claro es que los individuos mas dedicados y entusiastas son quienes poseen un
riesgo mayor de desgatarse en sus tareas. Los trabajadores vulnerables se
caracterizan por alto grado de presion autoimpuesta, como resultado de
expectativas exageradas sobre el cometido del propio trabajo y de si mismos y
por identificarse e involucrarse emocionalmente en forma excesiva con
pacientes y familiares, actitudes que exponen al profesional a frecuentes
experiencias de pérdida, desilusion y frustracion y a la toma de conciencia
permanente sobre su propia muerte, al comprobar la diferencia existente entre
la realidad de su trabajo y el marco ideal en el cual ha venido desarrollando su
tarea.

La interaccion de los diferentes factores produce el sindrome de desgaste
profesional, que en concepto de FREUDENBERGER es la consecuencia de la
pérdida de propdsito, motivacion, idealismo y entusiasmo, y cuyos sintomas
pueden ser asimilados a una reaccion de duelo.

HUNTER y colaboradores, lo conciben como un sindrome de estrés, tal como lo
describi6 SELYE, con sus fases de alarma, resistencia y agotamiento, que
aparecen como respuesta del individuo ante un estrés constante y excesivo al
que es incapaz de adaptarse. Los modelos de estrés suponen que los niveles



bajos de tension mejoran la motivacion y la ejecucion, en tanto que entre mas
compleja y ambigua sea una tarea, estresares con baja capacidad de producir
tension, producirdn comportamientos disruptivos.

El estrés permanente produce desmoralizacion, desesperanza y deteriora la
capacidad para afrontar y resolver problemas.

CHERNISS considera que la desesperanza e indefension aprendidas son los
verdaderos desencadenantes del sindrome e desgaste profesional. Los
individuos expuestos a resultados no controlables pueden aprender que los
acontecimientos o sucesos de su entorno son independientes de sus acciones y
generalizar la creencia de que son incapaces de ser efectivos, percepcion que los
conduce al asilamiento y la apatia.

Estrategias de intervencion terapéutica

Es bien sabido que los sistemas y la cultura organizacional son dificiles de
cambiar, por lo cual las intervenciones mas realistas para la prevencion y alivio
del sindrome de desgaste profesional son las estrategias individuales basadas
en el andlisis y cambio de actitud ante los factores criticos.

Las victimas del desgaste deben aprender a aceptar la realidad y a tomar
decisiones que satisfagan sus necesidades; conocer las peculiaridades del
sistema para comprenderlas, aceptarlas y trabajar con ellas. Es decir, deben
ajustar sus expectativas para que sean mas realistas, estableciendo metas
accesibles, que les permitan obtener nuevamente éxitos, que aumenten la
autoestima y disminuyan el grado de desesperanza aprendida. Una serie de
éxitos pequefios cambiard las cogniciones de fracaso, y hara que el individuo
centre su atencidn y satisfaccion en el proceso y no en los resultados.

Es necesario establecer una perspectiva realista en el tiempo e interpretar de
forma objetiva los resultados y dejar a un lado las cogniciones, o pensamientos
emocionales y automaticos de autorreferencia. Este cambio permitira al
trabajador desgastado liberar la energia invertida en la negacidn, represion o
proyeccion de sus emociones reprimidas, para dirigirla al proceso del cambio.

La valoracion de los motivos que el profesional tuvo para elegir su carrera
puede resultar util para ajustar las metas que ha deseado alcanzar.

Es indispensable plantear alternativas o soluciones reales y posibles al
problema. La evaluacion de los planes de accion y el precisar las consecuencias
de los cambios de actitud o la modificacion de las metas permiten al trabajador
un andlisis mas objetivo, que contrasta con las cogniciones de fracaso
resultantes de la frustracion cronica.



Para lograr estas metas el trabajador debe conformar un nuevo plan de trabajo
que incluya: una mejor formacion en aspectos organizacionales y ajustes en el
trabajo (variaciones en las rutinas, tiempos de descanso en los momentos de
mayor presion laboral, delimitacion de responsabilidades, delegacion de tareas,
trabajo en equipo).

Si se trata de un profesional de la salud, puede contemplar la posibilidad de
cambiar la tarea o el sitio de trabajo para mejorar su desempefio profesional y
su curriculo y hacer énfasis en su practica privada.

Es indispensable el desarrollo de aficiones o hobbies, actividades que permiten
“alejarse del problema” y expresar y desarrollar talentos y competencias.

Las actividades que producen relajacion han mostrado ser eficaces: practicar un
deporte o hacer ejercicio fisico, meditacidon, técnicas de relajacion, bafios
relajantes, musicoterapia, etc.

En todos los casos es necesario evaluar y fortalecer la red de apoyo emocional:
familia, compafieros de trabajo, amigos, etc.

Desafortunadamente en un buen ntmero de trabajadores con sindrome de
desgaste profesional, se encuentran trastornos de ansiedad generalizada,
trastornos depresivos y abuso de alcohol o de sustancias psicoactivas, entidades
que requieren al prescripcion de psicofamacos y estrategias psicoterapéuticas
especificas.
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