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Resumen

Introduccion: El Sindrome de Burnout se define como respuesta al stress laboral crénico que afecta
a aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros; generando en el profe-
sional sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones conflicti-
vas interpersonales.

Objetivos: 1 - Conocer y comprender en profundidad el Sindrome de Burnout y las causas que lo
desencadenan

2- Describir las medidas preventivas y terapéuticas que se utiliza actualmente.

Materiales y Métodos: para la realizaciéon de este informe se utilizaron revistas cientificas naciona-
les e internacionales y articulos en linea mediante el buscador Google.

Conclusion: El Sindrome de Burnout puede ser bien manejados por todos aquellos que trabajan en
el ambito de la salud si fuesen informados y prevenidos sobre el mismo, también ensefiandoles como
tolerar o deshacerse de todas aquellas situaciones que generasen emociones encontradas con uno
mismo o con las diversas personas (directivos, colegas, personal de enfermeria, familiares, amigos,
etc.) que tratan diariamente y por Gltimo, y no por ello menos importante, contamos con suficientes
armas terapéuticas para tratarlo.

Palabras claves: stress laboral, desgaste profesional, Sindrome de Burnout, prevencion.

Summary

Introduction: The Burnout syndrome was first described by psychoanalist Herbert Freudenberg in
1973. Its equivalent in Spanish means to be or feel burnt, worn out, overwhelmed, exhausted by work.
It affects mainly human service providers whose jobs involve helping others (health workers and so-
cial workers, among others).

Objetives:

1-Know about and understand the Burnout syndrome in depth and it’s causes

2-Describe preventative and therapeutic measures currently used.

Materials and methods: national and international scientific journals and online articles were used
for this informe.

Conclusion: It can be concluded that a high percentage of professionals affected by the Burnout
syndrome are exposed to highly stressful situations arising from the constant pressure of meeting the
demands of patients and the public health system, and coping with the demands of their professional
role.

Key words: Job stress. Professional exhaustion. Burnout Syndrome. Prevention.

INTRODUCCION

El sindrome de agotamiento profesional o
Burnout, es un término que traducido al caste-
llano significa “estar o sentirse quemado por el
trabajo, agotado, sobrecargado, exhausto”, fue
descrito por primera vez por el psicoanalista
Herbert J. Freudenberger en 1973. A partir de
observar cambios en él y en otros profesiona-
les (psicologos, consejeros, médicos, asisten-
tes sociales, enfermeros, dentistas). Se obser-
vO que después de cierto tiempo estos profe-
sionales perdian mucho de su idealismo y tam-
bién de su simpatia hacia los pacientes. Lo ob-
servo principalmente en los profesionales de
servicio o de ayuda cuga actividad va dirigida
hacia otras personas. ** 3

Freudenberger describe el Burnout como un
conjunto de sintomas médico-biolégico y psi-
cosocial, inespecificos que se desarrollan en la
actividad laboral como resultado de una de-
manda excesiva de energia. **

El sindrome de Burnout ha pasado una
época de ferviente interés a partir de los traba-
jos de C. Maslach (1976), quien lo dio a cono-
cer en el congreso anual de la Asociacion de
Psicologia Americana (APA) refiriéndose a una
condicién cada vez mas frecuente en los traba-
jadores de servicios de salud.®”

El sindrome de Burnout se define como una
respuesta al stress laboral crénico integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabajan y hacia el
propio rol profesional, asi como por la vivencia
de encontrarse emocionalmente agotado. Esta
respuesta ocurre con mayor frecuencia en los
trabajadores de la salud producido por la rela-
cion profesional-paciente y por a relacion pro-
fesional-organizaciéon. Sin embargo, no seria
completa la descripcién del sindrome si no se
describe el contexto econdmico, social y labo-
ral en el cual surge. ®8+9
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OBJETIVOS

1) Conocer y comprender en profundidad al
Sindrome de Burnout y las causas que lo
desencadenan.

2) Describir las medidas preventivas y tera-
péuticas que se utilizan actualmente.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este informe se utili-
zaron revistas cientificas nacionales e interna-
cionales y articulos en linea mediante el bus-
cador Google

DESARROLLO

Este sindrome es un tipo especifico de
stress laboral, padecido por aquellos, que en
su voluntad por adaptarse y responder a un
exceso en las demandas y presiones laborales,
se esfuerzan de un modo intenso y sostenido
en el tiempo, con una sobre exigencia y tension
que originan importantes riesgos de contraer
enfermedades y afectar negativamente el ren-
dimiento y la calidad del servicio. &% *3
Etiologia: @2 %"

Considerando que el Sindrome de Burnout
es un proceso multicausal y altamente comple-
jo se proponen diversas causas, entre ellas ca-
ve destacar: aburrimiento y stress, crisis en el
desarrollo de la carrera profesional y pobres
condiciones econdmicas, sobrecarga de traba-
jo y falta de estimulacién, pobre orientacion
profesional y aislamiento.

A todo ello colaboran:

Componentes personales premorbidos

gue aumentan la susceptibilidad perso-

nal; junto en el cual cobra interés

¢ la edad: relacionada con la experiencia,

e el sexo: las mujeres pueden sobrellevar
mejor las situaciones conflictivas en el
trabajo.

¢ variables familiares: la armonia y estabili-
dad familiar conservan el equilibrio nece-
sario para enfrentar situaciones conflicti-
vas.

e personalidad: por ejemplo las personali-
dades tipo A: extremadamente competiti-
vas, impacientes, hiperexigentes y per-
feccionistas, y por otro aquellas con sen-
timientos de altruismo e idealismo como:
mayor acercamiento al sufrimiento coti-
diano y mayor implicacion emocional.

Inadecuada formacién profesional; por
ejemplo excesivos conocimientos teéricos,
escaso entrenamiento en actividades prac-
ticas, falta de aprendizaje de técnicas de
autocontrol emocional, escasa informacion
sobre el funcionamiento de las organizacio-
nes en la que se va a desarrollar el trabajo.

Factores laborales o profesionales: con-

diciones deficitarias en cuanto al medio fisi-

co, entorno humano, organizacion laboral,
bajos salarios, sobrecarga de trabajo, esca-
so trabajo real de equipo. La relacion cuasi-
diada médico paciente que tiene como cen-
tro un momento afectivo en el cual apare-
cen la transferencia y la contratransferencia,
relaciones disarmdénicas con compafieros
y/o con superiores, excesiva presién y con-
trol ejercida por auditores, contadores, ad-
ministradores y a veces por los mismos
duefios de las organizaciones de donde
ejercen su labor los diferentes profesionales
de la salud. Como trabajador y productor el
médico se convirtio en mano de obra barata
sin relaciones laborales legalmente estable-
cida y asediada por la sombra de la mala
praxis (Juez Eugenio Zaffaroni)

Factores sociales: como la necesidad de

ser un profesional de prestigio a toda costa,

para tener una alta consideraciéon social y

familiar y asi un alto estatus econémico.

Factores ambientales: cambios significati-

vos de la vida como: muerte de familiares,

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

Factores desencadenantes del Sindrome

de Burnout segln Horacio Cairo: (*®

1. La falta de percepcién de capacidad
para desarrollar el trabajo.

2. El exceso de trabajo, la falta de ener-
gia y de recursos personales para res-
ponder a las demandas laborales.

3. El conflicto de rol, y la incompatibilidad
entre las tareas y conductas que se
desarrollan con las expectativas exis-
tentes sobre el mismo rol.

4. La ambigledad del rol, incertidumbre o
falta de informacion sobre aspectos re-
lacionados con el trabajo (evaluacion,
funciones, objetivos 0 metas, procedi-
mientos, etc.)

5. La falta de equidad o justicia organiza-
cional.

6. Las relaciones tensas y/o conflictivas
con los usuarios/clientes de la organi-
zacion.

7. Los impedimentos por parte de la di-
reccion o del superior para que pueda
desarrollar su trabajo.

8. La falta de participacion en la toma de
decisiones.

9. La imposibilidad de poder progre-
sar/ascender en el trabajo.

10. Las relaciones conflictivas con compa-
fieros o colegas.

Si tratdsemos de establecer una clasifica-
cion entre las diez variables mencionadas, po-
demos observar que éstas pueden agruparse
en tres ambitos fundamentales de actuacion:

A) La propia tarea referida a aspectos téc-

nicos del rol profesional; contenidos en
los items 2, 3, 4 anteriores.
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B) Las relaciones interpersonales reflejando
la habilidad para trabajar con otros; con-
tenidos en los items 6, 7, 10 anteriores.

C) La organizacion referida a grado de in-
fluencia social y politica; contenidos en
los items 5, 8, 9, ya mencionados ante-
riormente.

Se puede prevenir el Sindrome de Burnout:
la prevencién y tratamiento la vamos a com-
prender y abordar mejor desde una triple pers-
pectiva:

[) Eltrabajo personal: tendremos que tener
un proceso adaptativo entre nuestras
expectativas iniciales y la realidad que
se nos impone, también tendremos que
aprender a equilibrar los objetivos de
una empresa sin renunciar a lo mas va-
lioso de nuestra profesién: los valores
humanos.

II) El equipo: los comparfieros de trabajo
tienen un papel vital en el Sindrome de
Burnout, principalmente porque son los
primeros en darse cuenta antes que el
propio interesado.

[ll) La organizacion-empresa: hay tres con-
ceptos claves tanto para la prevencion
empresarial del sindrome como para la
eficacia de la misma: a) Formacion; b)
Organizacion; ¢) Tiempo
e Reuniones acorde a las necesidades

sin afectar el tiempo de las personas
con un “desgaste”

e Minimizar imprevistos: organizar ur-
gencias de tal forma que no interven-
ga con el trabajo planificado.
Minimizar y facilitar la burocracia.
Acortar distancia entre los niveles or-
ganizacionales.

Clinica; @1

Es de un progreso insidioso, su aparicion no
es slbita, sino que emerge de forma paulatina,
larvado incluso con aumento progresivo de la
severidad. Es un proceso ciclico, que puede
repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de
modo que una persona puede experimentar los
tres componentes varias veces en diferentes
épocas de su vida y en el mismo o en otro tra-
bajo.

Los tres componentes mencionados con an-
terioridad son:

1) Cansancio o agotamiento emocional: a
consecuencia del fracaso frente al inten-
to de modificar las situaciones estresan-
tes, se caracteriza por la pérdida progre-
siva de energia, el desgaste, la fatiga,
etc.

2) Despersonalizaciéon: es el nudcleo de
Burnout, consecuencia del fracaso frente
a la fase anterior y la defensa construida
por el sujeto para protegerse frente a los

sentimientos de impotencia, indefinicién,
y desesperanza personal.

3) Abandono de la realizacion personal:
aparece cuando el trabajo pierde el valor
que tenia para el sujeto.

Se sistematizaran cuatro niveles clinicos de

Burnout; &%
Leve: quejas vagas, cansancio, dificul-
tad para levantarse a la mafiana.
Moderado: cinismo, aislamiento, suspi-
cacia, negativismo.
Grave: enlentecimiento, automedicacion
con psicofarmacos, ausentismo, aver-
sion, abuso de alcohol o drogas.
Extremo: aislamiento muy marcado, co-
lapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.

Analizando el signo sintomatologia se dis-

tinguen; “°

- Signos y sintomas fisicos: cefaleas
sensoriales, fatiga, agotamiento, insom-
nio, trastornos gastrointestinales, dolores
generalizados, malestares indefinidos.

- Signos y sintomas psiquicos: falta de
entusiasmo e interés, dificultad para
concentrarse, permanente estado de
alerta, actitud deflexiva, irritabilidad, im-
paciencia,  depresion,  negativismo,
frustracién, desesperanza, desasosiego.

- Sintomas laborales: sobreinvoluciona-
miento, no comparten ni delegan trabajo,
ausentismo laboral.

Medidas preventivas ?/ terapéuticas en el
Sindrome de Burnout: **%9

Debido a que se ha observado un aumento
en la incidencia de este sindrome en personas
que se dedican a la intervencién social (profe-
sionales de la salud, docentes médicos y no
médicos, trabajadores sociales, etc.), y aL cre-
ciente riesgo que existe por el contexto cultural
social y econémico en el que se desenvuelven,
se han planificado mecanismos de prevencion,
gue segln House los tipos de apoyo son:

1)Apoyo emocional: relacionado con el
afecto, confianza y preocupacion que un
individuo experimenta proveniente de
otro.

2)Apoyo instrumental: que son los recur-
sos materiales econémicos o de servicio
con los que cuenta el profesional.

3)Apoyo informativo: que la permite a un
sujeto conocer una situacion y poseer
unos instrumentos para afrontarlo.

4) Apoyo evaluativo: que es un feed-back
de las acciones que el profesional va
emprendiendo y le permite procesar su
efectividad.

Por otro lado el Dr. Horacio Cairo propone
10 puntos claves en la prevencién del Burnout
™8 también mencionados por el autor Hamson
WDA en su obra Stress and Burnout in the
Human Services Professions
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1- Proceso personal de adaptacion de ex-
pectativa a la realidad cotidiana.

2- Formacién en las emociones.

3- Equilibrio de areas vitales: familia, ami-
gos, aficiones, descansos y trabajo.

4- Fomento de buena atmdsfera de equipo:
espacios comunes, objetivos comunes.

5- Limitar a un maximo la agenda asisten-
cial.

6- Tiempo adecuado por pacientes: 10 min.
de media como minimo.

7- Minimizar la burocracia con mejora en la
disponibilidad de recursos materiales de
capacitacién y mejorando la remunera-
cion.

8- Formacién continuada reglada dentro de
la jornada aboral.

9- Coordinacion con los colegas que ejer-
cen la misma especialidad, espacios
comunes, objetos compartidos.

10-Didlogo efectivo con las gerencias.

CONCLUSION

El Sindrome de Burnout puede ser bien
manejado por todos aquellos que trabajan en el
ambito de la salud si fuesen informados y pre-
venidos sobre el mismo, también ensefiandoles
como tolerar o deshacerse de todas aquellas
situaciones que generasen emociones encon-
tradas con uno mismo o con las diversas per-
sonas (directivos, colegas, personal de enfer-
meria, familiares, amigos, etc.) que tratan di-
ariamente y por ultimo, y no por ello menos im-
portante, contamos con suficientes armas tera-
péuticas para tratarlo.
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