El sindrome de cansancio
profesional

(Burnout syndrome)

En diferentes partes de la literatura se denomina con el término en inglés de
“burnout” o sindrome de quemarse por el trabajo al cansancio profesional. Otros
lo definen como sindrome de estrés laboral asistencial, desgaste profesional o
desgaste psiquico en el trabajo.

Fue a mediados de los afios setenta cuando se hizo alusién por primera vez a
este fendmeno. Freudenberguer en 1974, comenzd a observar una serie de
manifestaciones de agotamiento en los psicoterapeutas de una clinica y utilizdé
este término para explicar el proceso de deterioro en los cuidados profesionales
a los usuarios.

Debido a que el concepto de “burnout” ha surgido intimamente relacionado
con el estrés, es dificil establecer una clara diferencia entre ambos. Al respecto
cabe sefalar que el “burnout” es un estrés crénico experimentado en el contexto
laboral, tiene efectos negativos o que el estrés por si mismo puede tener efectos
positivos y negativos para la vida. Afecta especialmente a los profesionales cuya
labor esta basada en la relaciéon con otras personas, ya sean clientes o personal
de la empresa, del mismo o diversos niveles jerarquicos.

No existe una definicion undnimemente aceptada de “burnout”, pero cada
vez existe mayor consenso en considerarlo como una respuesta al estrés laboral
crénico y una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones
y actitudes. Tiene efectos negativos pues implica alteraciones, problemas y
disfunciones psico-fisiolégicas con consecuencias nocivas para la persona y para
la institucién. Se experimenta un agotamiento por las demandas excesivas que
se dan por un tiempo prolongado. Las exigencias pueden provenir de la familia,
el trabajo, los amigos, el sistema de valores o de procesos de adaptaciéon entre
otros.

Es un fendémeno muy extendido y ocurre en las personalidades mas variadas,
pero se dice que son “las mejores personas” las que estan mas predispuestas a
padecerlo. Es decir, aquellos individuos que sean mas sensibles y preocupados
por las necesidades de los demds. Se unen a este grupo los idealistas o
perfeccionistas. Generalmente son personas lideres, que sobresalen por su alto
rendimiento. Los que los rodean estdn habituados a su alto nivel y por eso
continlan demandandolo. Se manifiesta con mayor intensidad en las personas
obsesivo-compulsivas.

El agotamiento emocional puede reflejarse también en otras esferas ademas
de la del trabajo y afectar la vida familiar y social del individuo.

iCuales son las tres dimensiones del “burnout”?

En su acepcién mas comun se considera a este sindrome compuesto por tres
dimensiones:

1- Agotamiento emocional: se refiere aunareduccién de los recursos emocionales
y al sentimiento de que no se tiene nada que ofrecer a los demds, acompanado
de manifestaciones somaticas y psicoldgicas.
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2- La despersonalizacion: Se desarrollan actitudes
negativas de insensibilidad hacia los pacientes
asi como también hacia los colegas, que conduce
con mucha frecuencia a la idea de que son la
verdadera fuente de los problemas. Se asocia
con aislamiento de los deméas, con el
etiquetamiento despectivo para calificar a otros
y con un intento de culpabilizarlos de la
frustracion y el fracaso propio en el cumplimiento
de los compromisos laborales.

3- La falta de realizacién personal: Se refiere a la
percepcion de que las posibilidades de logro en
el trabajo han desaparecido junto con vivencias
de fracaso y sentimientos de baja autoestima.
Generalmente afecta el rendimiento laboral sobre
la base de una autoevaluacién negativa, a veces
encubierta con una actitud de omnipotencia que
hace redoblar los esfuerzos aparentando interés
y dedicaciébn aun mayores que a la larga
profundizan los problemas.

{Qué lo causa?

La causa no es del todo clara, pero se plantea
que surge de la interaccién entre factores externos
e internos que el individuo percibe de una forma
individualizada.

Dentro de los factores que predisponen podemos
citar:

® Generalmente no se realiza un proceso de
seleccion adecuado y wun andlisis de las
caracteristicas psicoldégicas que confirmen si la
persona relne los requisitos necesarios para el
trabajo que se le asigna.

® | as exigencias en el trabajo son constantes, lo
que cambia en el tiempo es la tolerancia personal
para tolerar el estrés.

® Deficiente estructuraciéon del horario y las tareas
en el trabajo.

® Sistema de trabajo: las condiciones y medio
ambiente de trabajo que estan constituidas por
un conjunto de variables que provienen de la
sociedad en su conjunto, del establecimiento o
de la unidad de trabajo y que de manera directa
e indirecta, van a influir sobre la vida y la salud
fisica y mental de los trabajadores insertados en
sus colectivos de trabajo. La influencia que
ejerzan va a depender en cada caso de las
capacidades individuales de adaptaciéon y de
resistencia a los factores de riesgo. Estas
variables son, en primer lugar, el proceso de
trabajo predominante, el que a su vez determinara

en mayor o en menor grado la naturaleza, el
contenido, la organizaciéon y la divisién del
trabajo correspondiente, la higiene, seguridad y
salud ocupacionales, la ergonomia, la duracién y
configuraciéon del tiempo de trabajo, la carga
fisica, psiquica y mental del trabajo, el sistema
de remuneraciones, el modo de gestién de la
fuerza de trabajo, las condiciones generales de
vida y las posibilidades de participar en el
mejoramiento de dichas condiciones.

En el momento actual existen unidades que
analizan los riesgos laborales y existe la tendencia a
considerar que los seres humanos constituyen una
unidad bio-psico-social, por lo tanto existe una
estrecha relacidon que se establece entre las distintas
dimensiones de la carga de trabajo y que van a
repercutir sobre la persona. Contrariamente la
concepciéon tradicional es reduccionista ya que
tiende a considerarlos como una simple fuerza fisica
de trabajo, es decir, un cuerpo con sus dimensiones
biolégicas, desconociendo sus dimensiones
relacionales, afectivas y cognitivas, con lo cual se
pasan por alto importantes aspectos de la carga
psiquica y mental del trabajo. Por lo tanto, las
enfermedades profesionales o relacionadas con el
trabajo no son sdlo de caracter bioldgico, sino que
pueden adoptar modalidades psiquicas o mentales y
en todos los casos, las tres dimensiones estan
siempre presentes en cada patologia especifica.

i{Cuales son los signos o sintomas que detecta la
persona que lo padece?

Se olvida que la primera responsabilidad es
consigo misma. Se siente vacio, como una cafetera
que hierve constantemente aunque toda el agua se
haya evaporado (en palabras de la Dra. Lisbeth
Quesada).

La persona se siente obligada a dar, pero no
permite que otros le den. Esto lleva a la sensacidon
de que se reciben muchas exigencias pero que se
reintegra poco y como consecuencia se da una
sensaciéon de insatisfaccidon en el ambiente familiar
y laboral. El afectado actia como si no sucediera
nada pero los demas notan que no esta bien. Tiene
una sensaciéon de despersonalizaciéon. Titubea al
hablar, tiene pensamiento confuso y dificultad de
concentracién con olvidos frecuentes. La persona
disminuye el contacto interpersonal y hay
distanciamiento del paciente. Hay un sentimiento
de reduccioén personal del talento y sensacién de no
estar dando el mayor rendimiento. Se presenta falta
de motivaciéon para el trabajo, cansancio que no
remite con el descanso y vaciamiento o cansancio
emocional.
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Hay evidencia de estrés psicolégico manifestado
por ansiedad, pérdida de esperanza, somatizaciones,
se da ademéas sensacién de omnipotencia o
prepotencia que expresa inseguridad y se justifica el
mal trato que se da a los demds. Generalmente el
afectado se culpa a si mismo, no es capaz de
diferenciar lo que viene de afuera y considera que la
situaciéon se escapa de su control y algunos se
refugian en el alcohol, fumado, drogas o
medicaciones. Hay actitudes de fastidio,
aburrimiento, cinismo, impaciencia, irritabilidad y se
culpa a otros por faltas que son responsabilidad
propia. Se pueden presentar sintomas organicos
como confusién, dolores, insomnio, cefalea,
migrana, alteraciones del apetito, hipertensién,
ulceras, resfrios constantes, insomnio, taquicardia,
hipertensidn arterial. Se experimenta un agotamiento
espiritual y un sentimiento de no ser apreciado,
resentimientos, persecucion, paranoia o de amenaza.
Si se trata de personal de equipos de salud, se
sienten emocionalmente exhaustos, distanciados de
los pacientes y con mayor dificultad para establecer
empatia. La persona trata de hacer cambios en el
estilo de trabajo y se da ausentismo.

¢De quién es la culpa?

No es culpable la persona ni tampoco el sistema
organizacional. Este problema es el resultado del
estrés que se origina de la interaccién social entre el
que ayuda y el que recibe ayuda. Se sobreestiman
los factores personales y se aminoran los factores
externos que llevan a este estado. El sindrome es
dificil de reconocer porque para los profesionales en
salud es mas facil aceptar los problemas fisicos que
los emocionales.

Caracteristicas del trabajo que predisponen al
sindrome.

Trabajos en los que se experimenten situaciones
extremas. A esto se le llama “vivir al filo de la
navaja”. Aquellos trabajos con situaciones altamente
estresantes o demandantes en los cuales se analizan
situaciones muy complejas con mucha frecuencia.
Algunos profesionales que trabajan con pacientes
que mueren con frecuencia (unidades de Cuidados
Intensivos, Cuidados Paliativos, Oncologia, etc.) en
las que no han resuelto del todo sus conflictos
respecto al concepto de muerte o tienen duelos no
resueltos. Actividades con nivel asistencial altamente
técnico (protocolos complejos de tratamiento).
Equipo humano y tecnoldégico complejo. Trabajos
con dificultades organizacionales del sistema de
trabajo, pobre comunicacién y dilemas éticos.

Factores protectores

La llamada “hardy personality”, es un tipo de
personalidad que se asocia a menor cansancio
emocional y constituye un individuo que posee un
alto compromiso, control y puede asumir muchos
desafios.

Debe existir apoyo social, tiempo para relajarse
e interactuar socialmente y para practicar de
deportes y buenos habitos alimentarios.

Personas con fortaleza espiritual vy los
profesionales que se sienten satisfechos en el
trabajo pueden afrontar mejor el estrés que se
genera en el ejercicio de sus tareas.

Deben proveerse horarios de trabajo que no
incluyan jornadas de trabajo prolongadas vy
continuas.

Consecuencias

El individuo va en un proceso desde el estrés al
“burnout” y luego llega a una depresioén de la que no
es facil salir. La persona no tiene claro hasta dénde
la envuelven las situaciones con las que se enfrenta
y se dan muchos efectos negativos que repercuten
en la vida laboral y personal.

Conclusiones

Las situaciones de riesgo para “burnout” se
experimentan con mucha frecuencia en los
profesionales en salud. Es necesario reconocer que
el “burnout” constituye un verdadero riesgo
laboral.

El estrés profesional puede y debe ser controlado,
consolidando medidas que abarquen al colectivo
profesional perotambién porlos propios trabajadores,
que deben ser concientes de los efectos que
determinadas condiciones de trabajo pueden
acarrear sobre su salud. Se deben implementar
medidas a las cuales estos sujetos tienen derecho
para que el trabajo no sea sinénimo de deterioro de
la salud, sino que posibilite el pleno desarrollo de la
personalidad.

Sedebedemostrarlanecesidaddeinvestigaciones
y estudios que aborden y profundicen el tratamiento
del estrés laboral, en todas sus formas, incluido el
sindrome de estrés laboral.

Se deben establecer cursos de formacién
destinados a aumentar la competencia psicosocial,
los recursos emocionales del profesional y el
fortalecimiento de la salud psicolégica de los
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empleados para potenciar los recursos emocionales
de los empleados publicos.

Se debe estudiar el “burnout” en los servicios de
salud y considerarlo como una enfermedad que debe
ser prevenida, curada y rehabilitada.

Un equipo sano permite que los otros miembros
nos alerten de los signos que presentamos.

Trabajar inteligentemente con trabajo en equipo.
Evitar trabajar de forma individual o aislada.

Aceptar que no tengo que resolver los problemas
del mundo. Compartir responsabilidades. Reconocer
las propias necesidades y exponerlas a los
companeros de trabajo.

Aprovechar los espacios para descansar y no
llevarse los problemas a la casa. Buscar espacios
para desligarse del trabajo y atenderse.

Conocerse, quien no estad bien no puede dar.
Analizar hasta donde nos envuelven las situaciones
con las que nos enfrentamos. Reconocer las propias
limitaciones. Establecer expectativas y metas
realistas. Tener claras las prioridades en la vida y
tratar de que el tiempo dedicado a cada actividad
ocupe el lugar que le corresponde. Hacer un balance
entre lo que se da y lo que se recibe.
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Revisar los horarios (especialmente en enfermeria
cuando trabajan mas de 12 horas diarias o de 60
semanales) paraprevenirlos efectos de ladeprivaciéon
del suefio buscando las alteraciones en el sistema
organizativo.

Buscar un soporte psicoldégico y resolver los
conflictos que tenemos respecto al concepto de
muerte y los duelos no resueltos.

Fomentar reuniones de grupo donde exista
espacio para analizar la forma de trabajo, los
problemas de comunicacion e idealmente un
programa de asistencia psicolégica para empleados.
Identificar espacios para compartir vivencias vy
conflictos que se generan en el manejo de los
pacientes (como el proceso de duelo ante las
pérdidas).
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