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SUMMARY
In last the three decades many authors and investigators have made their

contributions to the Syndrome of Burnout or professional exhaustion, mainly

in doctors, being this one of the affected populations. It is necessary to

differentiate the Burnout from other concepts that can be overlapped with it

like depression, stress and labor dissatisfaction, recognizing that this

syndrome can cause the sufficient physical and mental deterioration in the

health personnel to the point of being able to interfere seriously in their daily

work and to cause, consequently, important damages the health of their

patients. This is why it is of vital importance to make conscience of the
necessity of prevention in the aspects that can be corrected or of the

identification of the process of Burnout once restored.
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RESUMEN

En las dltimas tres décadas muchos autores e investigadores han hecho sus
aportes al Sindrome de Burnout o agotamiento profesional, principalmente en
médicos por ser esta una de las poblaciones méas afectadas. Es necesario
diferenciar el Burnout de otros conceptos que se pueden solapar con él, como
depresion, estrés e insatisfaccion laboral, reconociendo que este sindrome
puede provocar el suficiente deterioro fisico y mental en el personal de salud
hasta el punto de poder interferir gravemente en su trabajo cotidiano y
ocasionar, en consecuencia, importantes dafios a la salud de sus pacientes. Por
lo que es de vital importancia hacer conciencia de la necesidad de prevencion
en los aspectos que se que pueden corregir o de la identificacion del proceso
de Burnout una vez instaurado.

PALABRAS CLAVE

Palabras claves: Burnout, cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion, depresion, distimia, trabajo, estrés, insatisfaccion, afrontamiento,
prevencion, psicoterapia.
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INTRODUCCION

Desde la primera vez que se escucho el
término Burnout (Freudenberger, 1974),
también Ilamado “sindrome de estar
quemado”, “sindrome de la quemazén”
0 “sindrome del desgaste profesional”,
han pasado ya tres décadas en las que
muchos autores e investigadores han
hecho sus aportes, ademéas de despertar
interés en la poblacion general por la
problematica que trae consigo. El
Burnout se ha hecho muy popular a
pesar de que aun no existe una claridad
ni precision conceptual.

Fue en los afios 70 cuando Herbert
Freudenberger un psicoanalista aleman
que trabajaba como asistente voluntario
en una clinica para toxicomanos en
Nueva York observé que la mayoria de
los voluntarios sufria una progresiva
pérdida de energia, hasta llegar al
agotamiento, a los sintomas de ansiedad
y de depresion, asi como a la
desmotivacion en su trabajo y a la
agresividad con los pacientes. Este autor
definia "estar quemado” como el
desgaste y el sentimiento de estar
exhausto debido a las demandas
excesivas de energia, fuerza o recursos.
Afirmando que era el sindrome que
ocasionaba la "adiccion al trabajo" vy
que provocaba un  desequilibrio
productivo y, como consecuencia, las
reacciones emocionales propias de la
estimulacion laboral aversiva.

Estas observaciones fueron ratificadas
por Cristina Maslach, Psicdloga Social
norteamericana, investigadora
especializada en este campo, quien
trabaj0 con grupos de psicologos,
docentes, asistentes sociales, policias,
enfermeros buscando la correlacion
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entre los profesionales y los factores
sociales y organizacionales. En 1976
denomindé al sindrome como de
“desgaste profesional o Burnout”, al
observar un cuadro clinico que se
caracterizaba  por  muestras  de
sufrimiento y desgaste emocional en los
trabajadores que tenian una profesion de
las denominadas "de ayuda a los demas"
y en contacto directo con el publico.

Aunque es principalmente con los
estudios, de Maslach y Jackson en 1981,
cuando realmente adquiere verdadera
importancia el estudio de este sindrome,
ellas lo consideraron como un proceso
de estrés cronico por contacto, en el
cual dimensionan tres grandes aspectos:
el cansancio emocional, caracterizado
por la creciente pérdida de energia,
desgaste y agotamiento. Mientras se
agotan sus recursos emocionales, los
trabajadores se sienten que no pueden
mas. * La despersonalizacion o
deshumanizacion, se caracteriza por un
cambio negativo de actitudes que lleva a
un distanciamiento frente a los
problemas, llegando a considerar a las
personas con las que tratan como
verdaderos objetos o seres inanimados
como por ejemplo en el caso de los
profesionales en salud, *“al de la cama
7 hay que darle...”, 0 “hay que repetirle
la radiografia al amputado”, estas
expresiones en muchas ocasiones son
apropiadas e incluso necesarias para el
desarrollo efectivo de la actividad
habitual en un hospital, pero un grado
excesivo muestra sentimientos de
inadecuacién, insensibilidad y cinismo;
y como tercer aspecto la falta de

* Maslach C. Jackson S. The measurement of
experienced burnout. Journal of Occupational
Behaviour 1981: (9): 99-113
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realizacion profesional, donde se dan
respuestas negativas hacia si mismos y
hacia el trabajo, con manifestaciones
depresivas y con tendencia a la huida,
una moral baja, un descenso en la
productividad en el trabajo, lo que lleva
a una escasa 0 nula realizacion
profesional donde se verbaliza
comentarios como “no merece la pena
intentar tal o cual accion porque hace
afios que estd asi y no hay quien lo
cambie”,  con  sentimientos  de
frustracion e ideas de abandonar en lo
que tanto se ha invertido con grandes
esfuerzos tanto personales como de
formacién. Los trabajadores se sienten
infelices de si mismos y descontentos en
su trabajo.

La teoria sugiere que el Burnout ocurre
cuando se pierden ciertos recursos
valiosos, son inadecuados para resolver
demandas o0 no producen un
rendimiento satisfactorio. °

Las consecuencias del Burnout afectan
a la institucion y al empleado ya que
una de las primeras reacciones que estos
experimentan es el retiro. El retiro
puede ser fisico o psicoldgico donde se
estd  fisicamente  presente  pero
mentalmente en otra parte.’

El término Burnout inicialmente so6lo
fue aplicable a trabajadores de servicios
de ayuda, es decir, a aquellos que se
utilizan a si mismos como herramienta

> Lee R. Ashforth B. A meta-analytic
examination of correlates of the three dimension
of Job Burnout. Journal of Applied Psycholoy
1996: 81(2): 123-133

® Schwab R. Jackson S. Schuler R.
Educator  burnout:  sources and
consequences. Educational Research
Quarterly 1986 10(3): 14-30
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en el trabajo con otros, observado en
profesiones como médicos,
psicoanalistas, guarda de carceles,
trabajadores sociales y bomberos,
posteriormente se extendid a todos
aquellos que interactdan en forma activa
con trabajo de servicios humanos o
“ayuda humana” dentro de estructuras
funcionales. En la actualidad este
fendmeno ha sido descrito en otro tipo
de profesionales, como directivos vy
mandos intermedios de cualquier tipo
de organizacion, entrenadores Yy
deportistas, e incluso ha sido estudiado
fuera del &mbito laboral (como en amas
de casa).’

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Este sindrome ha sido calificado en
publicaciones recientes como la “plaga
del siglo XXI”, por lo que resulta
necesario desde la perspectiva clinica y
laboral conocer en qué consiste esta
afeccion que aun no se presenta como
una categoria diagnostica clara en los
manuales de psiquiatria y psicologia.
En el CIE-10 (Decima revision de la
clasificacion internacional de las
enfermedades), se encuentra un grupo
que se le asemeja al sindrome de
agotamiento  titulado  “problemas
respecto a las dificultades para afrontar
la vida” (Z 73.0)®

También se debe diferenciar el Burnout
de otros conceptos que se pueden
solapar con el, como depresion, estrés e

" Gil-Monte P. Validez factorial de la
adaptacion al espafiol del Maslach Burnout
Inventory-General Survey. Salud puablica de
México 2002:44(1): 33-40

® Ferrer R. Burn out o sindrome de desgaste
profesional. Medicina Clinica de Barcelona
2002:119 (13): 495-6.
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insatisfaccion laboral. Respecto a la
diferencia entre Depresion y Burnout, el
primero retine una serie de sintomas de
bajo estado de animo generalizado en
un determinado tiempo. es probable que
la sintomatologia tenga que valorarse
para diferenciarlo de un trastorno
distimico o una depresion mayor.

La caracteristica esencial del trastorno
distimico es un estado de &nimo
cronicamente  depresivo que esta
presente la mayor parte del dia de la
mayoria de los dias durante al menos 2
afios. Los sujetos con trastorno
distimico describen su estado de animo
como triste 0 “desanimado”. Durante
los periodos de estado de animo
depresivo hay al menos otros dos
sintomas de entre los siguientes: pérdida
0 aumento de apetito, insomnio o
hipersomnia, falta de energia o fatiga,
baja autoestima, dificultades para
concentrarse 0 para tomar decisiones y
sentimientos de desesperanza.  Los
sujetos pueden sefialar pérdida de
intereses y aumento de la autocritica,
viendose a menudo a si mismos como
poco interesantes o indtiles, puesto que
estos sintomas se convierten en gran
medida en una parte de la experiencia
cotidiana (p. €j., “yo siempre he sido
asi”, “esta es mi forma de ser”). A lo
largo del periodo de 2 afios, los
intervalos libres de sintomas no son
superiores a 2 meses.  Después de los
2 primeros afos del trastorno distimico,
pueden sobreafiadirse al trastorno
distimico episodios depresivos mayores.

En estos casos (“depresion doble”) se
diagnostica tanto el trastorno depresivo
mayor como el trastorno distimico.
La caracteristica esencial de un episodio
depresivo mayor es un periodo de al
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menos 2 semanas durante el que hay un
estado de é&nimo deprimido o una
pérdida de interés o placer en casi todas
las actividades. El sujeto también debe
experimentar al menos otros cuatro
sintomas de una lista que incluye
cambios de apetito o peso, del suefio y
de la actividad psicomotora; falta de
energia; sentimientos de infravaloracion
0 culpa; dificultad para pensar,
concentrarse 0 tomar decisiones, Yy
pensamientos recurrentes de muerte o
ideacion, planes o intentos suicidas.

Para indicar la existencia de un episodio
depresivo mayor, un sintoma debe ser
de nueva presentacion o haber
empeorado claramente si se compara
con el estado del sujeto antes del
episodio. Los sintomas han de
mantenerse la mayor parte del dia, casi
cada dia, durante al menos 2 semanas
consecutivas.  ElI  episodio  debe
acompafiarse de un malestar clinico
significativo o de deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de
la actividad del individuo. En algunos
sujetos con episodios leves la actividad
puede parecer normal, pero a costa de
un esfuerzo muy importante. °
Mientras que en el burnout la
disminucion en el estado de animo es
temporal y especifico al ambito
laboral.*°

El Burnout no es igual que la depresion,
pero los dos se relacionan de cerca y

° DSM-IV-TR Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales Texto revisado.
Espafia Masson, SA 2002.

1% Ortega C. L6pez. F. El burnout o sindrome de
estar quemado en los profesionales sanitarios:
revision y perspectivas. International Journal of
Clinical and Health Psycholoy 2004: 4(1): 137-
160
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pueden compartir criterios diagnosticos
0 coexistir. Esta relacion no es simple,
es compleja y multidireccional. A
través de la historia se ha mencionado
que el Burnout puede contribuir a la
depresion (Maslach, 1982), la depresion
puede contribuir al Burnout (Glass y
otros.,1993) o que una predisposicion
para la depresion, segun se refleja por
una historia personal y familiar de
depresion, podria aumentar el riesgo
para el Burnout.™

En cuanto a las conexiones entre Estrés
laboral y Burnout se sefiala que la
principal diferencia es que el primero es
una consecuencia del estrés cronico
experimentado en el contexto laboral,
sefialando que es una reaccién al estrés
en el trabajo en funcién de las
demandas y caracteristicas de la
ocupacion.  Ademés el estrés tiene
efectos positivos y negativos para la
vida, en el Burnout siempre son
negativos.

El estrés laboral desempefia un papel
importante en la etiopatogenia, por lo
que se puede decir que el estrés en el
trabajo es un predisponente esencial
para el Burnout pero no la causa. Ya
que sin estrés laboral es muy dificil que
se origine el sindrome de Burnout; pero
sufrir estrés laboral no implica
necesariamente que luego vaya a
producirse el sindrome.

1 Nyklicek 1. Past and familial
depression predict current symptoms of
professional burnout  Journal affect
disord. 2005: 88(1):63-68

12 Faber, B. Stress and burnout in suburban
teachers. J of Educational Res 1984:77(6):325-
31

Con relacion a la Insatisfaccion laboral
y el Burnout, Gil-Montes afirma que
aunque ambas son  experiencias
psicoldgicas internas y negativas, el
primero incluye cambios de conducta
hacia los sujetos objeto de la actividad
laboral, asi como cambios en la calidad
y desarrollo del trabajo y agotamiento o
disminucion de la energia para el
trabajo. Mientras que el Burnout no se
identifica con la sobrecarga de trabajo
ni es un proceso asociado a la fatiga,
sino a la desmotivacion emocional y
cognitiva que sigue el abandono de
intereses que en un determinado
momento fueron importantes para el
sujeto.

APROXIMACIONES TEORICAS

Los modelos elaborados  desde
consideraciones  psicosociales, para
explicar el sindrome de quemarse por el
trabajo pueden ser clasificados en tres
grupos, segtin Gil-Monte y Peirg."®

El primer grupo incluye los modelos
desarrollados en el marco de la teoria
sociocognitiva del yo. Se caracterizan
por otorgar a las variables del self
(autoeficacia, autoconfianza,
autoconcepto, etc.) un papel central para
explicar el desarrollo del sindrome.

En éste la competencia y la eficacia
percibida son variables clave en el
desarrollo de este proceso. La mayoria

B Gil-Monte P. Peir6 J. 1999
Perspectivas  tedricas y modelos
interpretativos para el estudio del
sindrome de quemarse por el trabajo.
Anales de psicologia 1999: 15(2): 261-
268
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de los individuos que empiezan a
trabajar en profesiones de servicios de
ayuda estan altamente motivados para
ayudar a los demés y tienen un
sentimiento elevado de altruismo. Esta
motivacion junto con la presencia de
factores de ayuda o factores barrera
determinara la eficacia del individuo en
la consecucion de sus objetivos
laborales. Altos niveles de motivacion
junto con la presencia de factores de
ayuda (objetivos laborales realistas,
buena capacitacion profesional,
participacion en la toma de decisiones,
disponibilidad y  disposicion  de
recursos) aumentan la eficacia percibida
y los sentimientos de competencia
social del individuo.

Por el contrario, los factores barrera
como la ausencia de objetivos laborales
realistas, disfunciones del rol, ausencia
0 escasez de recursos, sobrecarga
laboral, conflictos interpersonales, entre
otros, dificultan la consecucion de los
objetivos, disminuyen los sentimientos
de auto eficacia y, con el tiempo, se
origina el sindrome de quemarse por el
trabajo.

Basicamente se considera que: a) las
cogniciones de los individuos influyen
en lo que éstos perciben y haceny, a su
vez estas cogniciones se ven
modificadas por los efectos de sus
acciones y por la acumulacion de las
consecuencias en los demas, y b) la
creencia o grado de seguridad por parte
de un sujeto en sus propias capacidades
determinara el empefio que el sujeto
pondra para conseguir sus objetivos y la
facilidad o dificultad en conseguirlos.

Un segundo grupo recoge los modelos
elaborados desde las teorias del

intercambio social. Estos modelos
consideran que el sindrome de
quemarse por el trabajo tiene su
etiologia en las percepciones de falta de
equidad o falta de ganancia que
desarrollan  los individuos como
resultado del proceso de comparacion
social cuando establecen relaciones
interpersonales. Por ejemplo, se podria
decir que el sindrome de quemarse por
el trabajo tiene una doble etiologia: los
procesos de intercambio social con las
personas a las que se atiende y los
procesos de afiliacion y comparacion
social con los comparieros del trabajo.

En relacion a los procesos de
intercambio  social, identifican tres
fuentes de estrés relevantes: la
incertidumbre (falta de claridad sobre lo
que uno siente y piensa sobre como
debe actuar), la percepcion de equidad
(equilibrio percibido entre lo que las
personas dan y lo que reciben en el
transcurso de sus relaciones), y la falta
de control (posibilidad del individuo de
controlar los resultados de sus acciones
laborales).

Con respecto a los procesos de
afiliacion social y comparacion con los
compafieros, es crucial en el desarrollo
del sindrome la falta de apoyo social en
el trabajo por miedo a las criticas o a ser
tachado de incompetente. Los
profesionales de salud pueden rehuir el
apoyo social debido a que esto puede
suponer una “amenaza para la
autoestima”.

En el contexto de las organizaciones de
salud también contribuye al desarrollo
del sindrome de quemarse los procesos
de afiliacion social que originan
situaciones de contagio del sindrome
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(profesionales que adoptan los sintomas
del sindrome que perciben en sus
compafieros). Ademas, la relacion entre
estas variables antecedentes y los
sentimientos de quemarse por el trabajo
estd modulada por los sentimientos de
autoestima, por los niveles de
reactividad del individuo, y por la
orientacion en el intercambio. Asi,
cuando de manera continua los sujetos
perciben que aportan mas de lo que
reciben a cambio de su implicacion
personal y de su esfuerzo, sin ser
capaces de resolver adecuadamente esa
situacion, desarrollarian sentimientos de
Burnout.

Por altimo, el tercer grupo considera
los modelos elaborados desde la teoria
organizacional. Estos  modelos
incluyen como antecedentes  del
sindrome las disfunciones del rol, la
falta de salud organizacional, la
estructura, la cultura y el clima
organizacional. Son modelos que se
caracterizan  porque enfatizan la
importancia de los estresores del
contexto de la organizacion y de las
estrategias de afrontamiento empleadas
ante la experiencia de quemarse. Un
ejemplo caracteristico de este grupo
podria ser el modelo que resalta la
importancia de la estructura, la cultura 'y
el clima organizacional como variables
clave en la etiologia del sindrome.

Por lo que se puede concluir que el
sindrome de Burnout puede ser
integrado en los modelos cognitivos y
transaccionales de estrés laboral, como
una respuesta al estrés crénico producto
del trabajo percibido, que surge tras un
proceso de evaluacion cognitiva,
cuando las estrategias de afrontamiento
empleadas por los profesionales no son
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eficaces para reducir ese estrés laboral
percibido. Esta respuesta supone una
variable mediadora entre el estrés
percibido y sus consecuencias y se
inicia con el desarrollo conjunto de baja
realizacion personal en el trabajo y altos
sentimientos de agotamiento emocional.

Las actitudes de despersonalizacion que
siguen se consideran una estrategia de
afrontamiento  desarrollada por los
profesionales ante la experiencia
cronica de baja realizacion personal en
el trabajo y agotamiento emocional.
Esta perspectiva integra el papel de las
cogniciones 'y emociones  como
variables mediadoras en la relacion
entre el estrés laboral percibido y las
respuestas actitudinales y conductuales.
(Gil- Monte y Peiro, 1999).

FACTORES DESENCADENANTES Y
FACILITADORES DEL BURNOUT

El Burnout es el resultado de la
influencia de agentes sociales, laboral y
caracteristicas personales. Variables de
diverso caracter han sido estudiadas
como antecedentes mostrando  su
capacidad predictora. Modelos actuales
que explican el Burnout aportan una
perspectiva de interaccion  entre
caracteristicas  situacionales (entorno
laboral) como desencadenantes vy
variables personales, como factores que
cumplen una funcion moduladora.

Los factores desencadenantes o
estresores laborales segun Gil-Monte y
Peird, se pueden organizar en 4
categorias:

a) Ambiente fisico de trabajo y
contenidos  del puesto (ruido,
iluminacion,  temperatura, higiene,
toxicidad, disponibilidad de espacio,

socomef
A 144 O



ISSN
1409-0015

Setiembre 2006

sobrecarga, turnos rotativos, entre
otros),

b) Estrées por desempefio de roles,
relaciones interpersonales y desarrollo
de la carrera (ambiguedad y conflicto de
rol, relaciones con jefes, compafieros y
subordinados, falta de cohesion del
grupo, desarrollo profesional),

c) Estresores relacionados con nuevas
tecnologias y otros aspectos
organizacionales (cambio en
habilidades requeridas, ritmo de trabajo,
grado de participacion y autonomia,
supervision),

d) Fuentes extraorganizacionales de
estrés laboral: relaciones trabajo-familia
considerandose a esta Ultima, mas una
variable facilitadora que
desencadenante.

Las variables facilitadoras pueden ser
sociodemograficas, de personalidad y
los afrontamientos: **

Perfil reactivo: caracterizado por la
necesidad de obtener compensaciones
de forma inmediata, ya sean de caracter
afectivo como de indole econdmica,
profesional, de prestigio social, de
autoestima o de cualquier otro tipo.
Quienes se caracterizan por perfiles
reactivos  acusados, sufriran  mas
decepciones y frustraciones siendo
mayor la ansiedad.

Perfeccionismo: preocuparse en exceso
por los detalles supone una cierta
tension psicoldgica que desgasta y que
sumada a otros factores puede originar
estres laboral y éste a su vez, una de las

% Madrigal M. Sindrome de Agotamiento
Profesional (Burnout) en la Psiquiatria
Costarricense. Tesis final de graduacion.
Sistema Estudios de Posgrado en Psiquiatria-
Universidad de Costa Rica. Abril,2005.
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causas del Burnout. Ya que se generara
frustracion si la situacion laboral no
permite  cumplir con las tareas
cotidianas de una manera perfecta.

Personalidad  responsable: si el
sentimiento de responsabilidad es
demasiado intenso puede originar
angustia.

Vocacion y altruismo: quien estudia
Medicina con ideales humanistas y
sofiando ser feliz ejerciendo su
profesion con altas expectativas, puede
verse defraudado ante la realidad del
trabajo cotidiano y de la naturaleza o
respuesta de muchos pacientes ante las
consultas y del mismo sistema de salud.
Las expectativas excesivas y los ideales
desconectados de la realidad suelen
provocar una actitud compulsiva y
agotadora, que cesard bruscamente
dejando al sujeto exhausto y con el
Burnout a punto de iniciarse.

Edad: aunque parece no influir en la
aparicion del sindrome se considera que
puede existir un periodo de
sensibilizacion debido a que habria unos
afios en los que el profesional seria
especialmente vulnerable a éste, siendo
estos los primeros afios de carrera
profesional dado que seria el periodo en
el que se produce la transicion de las
expectativas idealistas hacia la préctica
cotidiana.  Si las  recompensas
personales, profesionales y econémicas,
no son ni las prometidas ni la esperada
puede provocar el desencadenamiento
del sindrome.

Sexo: segun estudios las mujeres serian
el grupo mas vulnerable, quiza por
razones diferentes como podrian ser la
doble carga de trabajo que conlleva la
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practica profesional, los factores
culturales donde la mujer asume gran
cantidad de tareas y responsabilidades
familiares que se suman a las laborales,
por causas culturales y biolégicas, las
mujeres suelen ser mas perfeccionistas,
responsables y altruistas siendo mas
proclives al sindrome.

Estado civil: aunque se ha asociado el
Sindrome maés con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un
acuerdo unanime; parece que las
personas  solteras  tienen  mayor
cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacion,
que aquellas otras que o bien estan
casadas o conviven con parejas estables.

Hijos: la existencia 0 no de hijos hace
que estas personas puedan ser mas
resistentes al sindrome, debido a la
tendencia generalmente encontrada en
los padres, a ser personas mas maduras
y estables, y la implicacion con la
familia y los hijos hace que tengan
mayor  capacidad para  afrontar
problemas personales y conflictos
emocionales; y ser mas realistas con la
ayuda del apoyo familiar.

Antiguedad laboral: tampoco existe un
acuerdo. Algunos autores encuentran
una relacién positiva con el sindrome
manifestado en  dos  periodos,
correspondientes a los dos primeros
afios de carrera profesional y los
mayores de 10 afios de experiencia,
como los momentos en los que se
produce un menor nivel de asociacion
con el sindrome.

Sobrecarga de trabajo: se puede pensar
que el exceso de trabajo puede provocar

una disminucién de la calidad de los
Servicios ofrecidos por estos
trabajadores, tanto cualitativa como
cuantitativamente. Sin embargo no
parece existir una clara relacion entre el
nimero de horas de contacto con los
pacientes y la aparicion de Burnout.
Salario: ha sido invocado como otro
factor que afectaria al desarrollo de
Burnout en estos profesionales, aunque
no queda claro en la literatura.

Y las estrategias de afrontamiento
empleadas por los profesionales
también  han  presentado efectos
moduladores  del  Burnout.  Los
profesionales que emplean estrategias
de caréacter activo o centradas en el
problema, reflejan menos agotamiento
profesional que los individuos que
utilizan estrategias de evitacion/escape
0 centradas en la emocion.

El término afrontamiento es la
traduccion al castellano del término
inglés coping, y se corresponde con la
accion de afrontar, es decir, de arrastrar,
hacer frente a un enemigo, un peligro,
responsabilidad, etc., un agente o
acontecimiento estresante, en suma
(Moliner, 1988). “Afrontamiento” se
utiliza de forma muy amplia en un
conjunto de trabajos que se refieren al
estrés y a la adaptacion en situaciones
estresantes. No hay una definicién
comunmente aceptada, sino definiciones
muy diversas, que varian desde patrones
de actividad neuroendocrina y
autonomica hasta tipos especificos de
procesamiento cognitivo e interaccion
social.

El afrontamiento segun (Folkman y
Lazarus, 1985) se define como los
esfuerzos cognitivos y conductuales
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constantemente cambiantes que se
desarrollan para controlar las demandas
especificas externas y/o internas que
son evaluadas como excedentes
desbordantes de los recursos del
individuo (Hernandez et al)™® Esto es
todos aquellos pensamientos,
interpretaciones, conductas, etc., que el
individuo puede desarrollar para tratar
de conseguir los mejores resultados
posibles en una determinada situacion.

Ellos plantean el afrontamiento como
un proceso cambiante en el que el
individuo, en determinados momentos,
debe contar  principalmente  con
estrategias defensivas, y en otros con
estrategias que sirvan para resolver el
problema, todo ello a medida que va
cambiando su relacién con el entorno.

EL DIAGNOSTICO DEL BURNOUT:
LOS INSTRUMENTOS

En los primeros afios, el Burnout fue
descrito a través de la observacion
clinica; luego, fué evaluado con
entrevistas  estructuradas,  técnicas
proyectivas y escalas autoclasificatorias
y cuestionarios. El principal problema
para conseguir medidas fiables y véalidas
del Burnout a través de cuestionarios ha
sido la vaguedad con que se define, lo
que hace dificil discriminarlo de otros
constructos. Después de tres décadas es
posible contar con medidas que se han
empleado con relativo éxito. Algunos
cuestionarios populares de
autoevaluacién han aparecido en los
ultimos afos, sin estudios empiricos ni

15 Hernandez L. Olmedo E. Ibafiéz I. Estar
quemado (Burnout) y su relacion con el
afrontamiento. International Journal of Clinical
and Health Psychology 2004: 4(2): 323-336
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psicométricos. Un segundo tipo de
cuestionarios son aquellos que han sido
empleados con poca frecuencia, casi
siempre en determinadas profesiones de
ayuda, aunque sus items e indicadores
han sido probados con cierto rigor.

Entre ellos estan el Teacher Burnout
Scale (TBS) de Zeidman y Zager, el
Teacher Attitude Scale (TAS) de
Farber, el Meier Burnout Assessment
(MBA), la escala de Efectos Psiquicos
del Burnout (EPB) de Garcia y cols, y
otros.*®

Los instrumentos de Burnout usados
mas frecuentemente son: el Staff
Burnout Scale for Health Proffesionals:
SBS-HP, el Tedium Measure: TM, o
BM, y el Maslach Burnout Inventory:
MBI. El SBS-HP fue desarrollado por
Jones (1980, 1982) para evaluar
Burnout en profesionales de la salud, en
base a su conceptualizacion esencial
como sindrome de agotamiento fisico y
emocional. Tiene 30 items en escalas de
6 grados, en las que el sujeto indica una
medida de acuerdo con cada
proposicion: 20 items son para evaluar
el Burnout y 10 son de una escala de
sinceridad, se han hallado 4 factores:
insatisfaccion o tension laboral, tension
psicoldgica e interpersonal, enfermedad
y tension y falta de relaciones
profesionales con los pacientes (Jones,
1982). Tiene propiedades psicométricas
aceptables, demostradas en varias
muestras de profesionales de la salud,
con modificacion de sus items se ha
utilizado en otras profesiones de ayuda:
supervisores, trabajadores sociales y

® Grau J. Chacon M. Burnout: una amenaza a
los equipos de salud. Boletin latinoamericano de
Psicologia de la Salud. Agosto 1998.
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funcionarios (Brookings y cols, 1985).
Posee una vision méas amplia del
Burnout que otros cuestionarios
elaborados posteriormente, como el BM
y MBI, incluye entre las dimensiones
variables que en realidad constituyen
antecedentes 'y  consecuentes  del
Burnout."’

El TM fué elaborado por Pines y cols
(1981) sobre la base de su
conceptualizacion del Burnout como un
estado de fatiga emocional, cercano al
tedio. Estos autores  distinguian
inicialmente el tedio, como el resultado
de tensiones que aparece en profesiones
que no son de ayuda, del Burnout, como
resultado de presiones emocionales
cronicas e implicacion en profesiones
de ayuda, por lo que el TM evaluaria
indistintamente uno u otro concepto,
dependiendo del tipo de profesionales a
los que se aplicara. Posteriormente,
abandonaron esta diferenciacién entre
tedio y Burnout y ampliaron su
concepcion de este ultimo, que ahora
incluye al tedio. Como consecuencia, el
TM paso a ser denominado "Burnout
Measure" (BM). EI BM esté integrado
por 21 items, en 3 subescalas:
agotamiento fisico, emocional y mental,
de 7 items cada una, valorados en una
escala de 7 grados. La puntuacién de las
3 dimensiones se combinan en una
puntuacioén unica. Ha mostrado buena
consistencia interna, alta fiabilidad test-
retest y validez convergente con el MBI
(Pines, Aaronson, 1988; Schaufeli,
Dierendonck, 1993; McCranie y cols,
1987). Gil-Monte y Peiré (1997)
sefialan dos criticas fundamentales al

715 Grau J. Chacon M. Burnout: una amenaza a
los equipos de salud. Boletin latinoamericano de
Psicologia de la Salud. Agosto 1998.
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BM: 1) s6lo evalla sentimientos de AE
(agotamiento emocional), descuidando
las variables actitudinales del sindrome,
y 2) a pesar de su base conceptual, el
BM es un instrumento unidireccional,
que no operacionaliza adecuadamente la
definicion de los autores.*®

El instrumento usado con mayor
frecuencia para evaluar Burnout es el
MBI, elaborado por Maslach y Jackson
(1981-1986). Con su apariciéon casi se
normaliza el concepto tridimensional

Segun la dltima edicion del manual
(Maslach, Jackson y Leiter, 1996), en la
actualidad existen tres versiones del
MBI

a) El MBI-Human Services Survey
(MBI-HSS), dirigido a  los
profesionales de la salud, es la
version clésica del MBI (Maslach y
Jackson, 1986).

b) EI MBI-Educators Survey (MBI-
ES), es la version del MBI-HSS para
profesionales de la educacion. Esta
version cambia la palabra paciente
por alumno, reproduce la misma
estructura factorial del MBI-HSS, y
mantiene el nombre de las escalas.

c) El MBI-General Survey (MBI-
GS). Elaborado por Schaufeli, Leiter,
Maslach y Jackson (1996), esta
nueva version del MBI presenta un

9 Gil-Monte P. Validez factorial del
Maslach Burnout Inventory en una
muestra multiocupacional. Psicothema
1999: 11(3): 679-689
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carécter mas generico, no exclusivo
para profesionales cuyo objeto de
trabajo son personas. Aunque se
mantiene la estructura tridimensional
del MBI, esta version sélo contiene
16 items y las dimensiones se
denominan eficacia profesional (6
items), agotamiento (5 items) vy
cinismo (5 items).

Lo cierto es que el MBI se ha usado
ampliamente para evaluar el Burnout en
diferentes  profesiones 'y  paises:
Alemania, Australia, Canada, Espafia,
Estados Unidos, Francia, Gran Bretafia,
Holanda, Italia, Polonia, Jordania,
Zimbabwe, etc.. Se le han objetado
problemas en la traduccion, lo que
puede explicar diferentes valores
psicométricos encontrados y disparidad
en los estudios. Se imponen, realmente,
estudios transculturales, obviando esta
dificultad. Como puede inferirse,
existe una gran variedad de
instrumentos, ya que no hay unidad de
criterio sobre qué es el sindrome, qué
variables agrupa, en qué tipo de
profesionales ocurre 'y como se
desarrolla. Su conceptualizaciéon como
constructo  tridimensional,  permite
clasificar como sujetos quemados a
quienes pueden tener caracteristicas
diferentes por puntuaciones disimiles en
las dimensiones (en dependencia de
cudl sea la dimension considerada
clave). A su vez, evaluarlo como
constructo  unidimensional,  supone
perder la perspectiva de sindrome. Es
necesaria una mayor elaboracion
conceptual para unificar criterios sobre
medicion. %

% Grau J. Chac6n M. Burnout: una amenaza a
los equipos de salud. Boletin latinoamericano de
Psicologia de la Salud. Agosto 1998.
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EL BURNOUT Y LOS MEDICOS

En los dltimos afios aparecen sefiales
preocupantes que algo estd sucediendo
en la practica de los profesionales de la
salud. Cada vez es mas frecuente el
absentismo, abandono de tareas,
incapacidades por “estados de estrés”,
agotamiento, maltrato a pacientes,
malas practicas médica o enfermedades
tanto fisicas como mentales dentro de
los médicos en nuestro pais.

Muchos estudios indican que el estrés
propio de las profesiones en salud es
mas alto que el de otras muchas
profesiones. ElI médico vive muy
frecuentemente la realidad del dolor y
del sufrimiento humano que es, de
alguna forma, su propia realidad.
Atender el dolor, la muerte, las
enfermedad terminales, situaciones
limites de otros, con el sentimiento
frecuente de no poder hacer nada o muy
poco, no puede sino generar estrés, aun
més cuando las situaciones a las que se
tienen que enfrentar vienen definidas
por la urgencia y la toma de decisiones
inmediatas en cuestiones que son de
“vida 0 muerte”.

El llamado Sindrome de Burnout o
agotamiento profesional da cuenta de
esta problematica que afecta
preferentemente a los profesionales de
la salud y la educacion, que padecen los

sintomas  del  "estar  quemado,
extenuado, fundido, apagado,
desmotivado”. La pérdida de energia
fisica y emocional, la

despersonalizacion y el sentimiento de
falta de realizacion personal pueden
llegar a provocar no sélo la grave
limitacion o pérdida de la idoneidad
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profesional, sino trastornos en su salud
que pueden llegar a ocasionar desde
trastornos funcionales hasta la muerte.

En fin, el médico considera que el
medio que le rodea (“el medio laboral),
puede exceder a sus propios recursos
psicoldgicos y, por ello, poner en
peligro su situacion de bienestar. La
relacion se hace tan insoportable, que
aparecen conductas de evitacion, de
absentismo laboral y de importantes
trastornos  psicosomaticos o de la
personalidad. ~ Generalmente,  esta
situacion psicofisiologica, se acompafa
de sentimientos de falta de ayuda,
actitud negativa y posible pérdida de
autoestima. Tanto el concepto de si
mismo, como el de autoestima, se ven
sensiblemente  deteriorados, como
consecuencia de esa inadaptacion
progresiva del médico al medio laboral.

Cada dia, le resulta mas dificil convivir
con sus compaferos/as del equipo,
mantener la agilidad y habilidad que
tenia por lo que respecta a sus trabajos y
responsabilidades.

Puede llegar al autoconvencimiento
mental de que no merece la pena seguir,
ya que su labor no es apreciada ni por el
sistema, ni por los usuarios, ni por sus
jefes, cada vez mas criticos e
intolerables; se llegan a encontrar,
realmente desesperados e indiferentes.

La expresion “no puedo mas, no quiero
seguir” denota, sin duda, la existencia
de un humor depresivos que se
evidencia  por  apatia,  desgano,
aburrimiento, irritabilidad, anhedonia y
trastornos de control de influencias.
Asimismo, uno de los rasgos
significativos en éste sindrome que
amenaza la salud de nuestros
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trabajadores en salud, es el “vacio de
sentido” en el que se hunde el
individuo; el *vacio” es ausencia de
realizacion (autorrealizacién) y aleja al
sujeto de una existencia realmente
auténtica. La sensacién de vacio que
sufre el sujeto atrapado por el sindrome
de Burnout, termina en
despersonalizacion (extrafieza de uno
mismo) y desrealizacion
(distanciamiento del entorno) (Flores
Lozano, 2003)%.

Flores Lozano agrega que existen otras
formas de presentacion, en forma de
trastornos de comportamiento, que
suelen “salpicar” al resto de los
compafieros y a Su propio entorno
familiar. Igualmente, son frecuentes las
actitudes negativas, sarcésticas y poco
colaboradoras que dificultan y enturbian
la dinamica de grupo en un trabajo en
equipo. Este problema, también es
sufrido por el paciente que percibe la
apatia e indiferencia del médico, la
frialdad  *“afectivo-emocional”, la
afectividad plana y la inexistencia de
comunicacion.

Asimismo, aumentan el riesgo de ciertas
enfermedades tales como: enfermedad
coronaria, Ulceras, episodios de gripe 0
influenza, problemas en piel, entre
otros. Ademas mayor consumo, uso
inapropiado o dependencia de licor,
drogas 0  medicamentos  como
psicotropicos y estupefacientes, entre
otros. Con respecto a esta temética es
dificil de evaluar entre el mismo
personal de salud, si se toma en cuenta
que ni para los mismos profesionales es

2L Flores J. Salud Mental del Médico:
Prevencion y control del Burnout. Salud Global
2003:3(2):1-7
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algo reconocido. Tal es el caso de un
estudio realizado en médicos
costarricenses (1999) donde se anota
que “la informacion por falta de
autoreconocimiento puede estar
subregistrada”. 2

Ante la agresion del medio (cambios
tecnolégicos, ausencia de un plan de
valoracion 'y promocion personal,
déficits econdmicos, ausencia de
estimulacion 'y de valoracion del
trabajo, falta de apoyo grupal, etc.), se
pueden producir conductas
psicopatologicas (agresividad,
irritabilidad, depresion, ansiedad, mal
humor, hostilidad). Ello hace que el
médico vaya desarrollando actitudes
que perturban la adaptacion y el
equilibrio con sus pacientes. Todo ello,
hace que el profesional, que va
percibiendo dia a dia la situacion, llegue
a tener una gran frustracion, una
valoracion negativa de su trabajo y
esfuerzo personal y, ademés, comprueba
diariamente que, la situacion se va
haciendo todavia mas compleja, que no
se resuelve, a pesar de sus quejas a las
instancias superiores y que, tampoco sus
peticiones y demandas, encuentran el
€CO Yy apoyo necesarios para tratar de
solucionar el problema suscitado y que
escapa totalmente a sus posibilidades.

Esto explica que algunos autores como
Rowinowitz (1983), estimen que entre
el 5% y el 12% de los médicos de
EE.UU. y de Europa, se encuentre
suficientemente deteriorados fisica y
mentalmente, hasta el punto de poder
interferir gravemente en su trabajo

22 Jiménez M. Et al. Caracterizacion de algunos
habitos y enfermedades de los médicos
costarricenses. Acta Médica Costarricense
2000: 42(3): 121-130
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cotidiano y ocasionar, en consecuencia,
importantes dafios a la salud de sus
pacientes. (Flores Lozano, 2003).

CONCLUSIONES

La literatura menciona que no existe
ninguna estrategia simple y universal
capaz de prevenir o tratar el Sindrome
de Burnout. Lo que se utilizan son
modelos que de forma integral incluyan
las partes implicadas, es decir que se
trabaje tanto a nivel individual, grupal e
institucional. Aunque nuestro sistema
nos hard sentir que esta es una cuestion
estrictamente personal del médico y que
se debe afrontar desde la propia
experiencia social, familiar y clinica.

Es por esto que resulta necesario buscar
esos “cambios” que pueden hacer de
nuestro trabajo motivo de satisfaccion
tanto laboral como personal, evitando
asi el agotamiento profesional y si
hacemos consciencia de ser portadores
de Burnout seremos nosotros mismos
quienes busquemos la ayuda necesaria a
través de nuestros propios recursos o a
través de procesos psicoterapéuticos.

Pero, Jqué podemos hacer?
Curiosamente el médico a menudo
recomienda a sus pacientes descanso en
su domicilio, pero la mayoria de
médicos no asumen ese consejo cuando
enferman. Los médicos, en éste sentido,
aluden a que los pacientes cuestionan la
competencia de un médico enfermo vy el
sentimiento de culpabilidad hacia los
compafieros que debe hacerse cargo de
la consulta no atendida. Segun Flores
Lozano, para ello ha de aprender a:

1) Sin duda, lo méas inmediato es retirar
al médico de ese entorno que le ha
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“gquemado” y comenzar una accion
psicoterapéutica inmediata. Ser
consciente de cuales son los “estresores
especificos” y cuales son las reacciones
fisicas y emocionales. En éste punto, la
elaboracién de un “diario de control del
estrés”, nos parece esencial, al objeto de
poder identificar eventos especialmente
estresantes  (discusiones, conflictos,
preocupaciones, temores, etc.) y sus
correspondientes sintomas fisicos y
emocionales (irritabilidad, dolores de
cabeza, enfado, tensiones musculares,
insomnio, etc.) Para ello, es necesario:
Percibir el estrés, no negarlo, darse
cuenta de qué cosas y eventos le
producen preocupacion, temor,
inseguridad y estrés y determinar cémo
reacciona su cuerpo al estrés.

2) Cambiar,
cambiar?:

pero (Qué se puede
¢Pueden ser evitados o
eliminados los estresores?, ;Puede
reducirse  su intensidad?, ;Puede
reducirse la exposicion a ellos?
Igualmente, es un objetivo terapéutico
eficaz incrementar el contacto social y
mejorar las habilidades sociales, la
comunicaciéon eficaz y la asertividad
(expresion  de  pensamientos y
sentimientos). Es necesario encontrar un
equilibrio entre los propios deseos y la
consideracion de los demas. Conviene
superar el control que los demas (jefes,
compafieros y colaboradores), ejercen
sobre nosotros impidiendo asi que se
interrumpan  nuestros  deseos y
satisfaccion personal.

Es necesario aprender a decidir por uno
mismo, diciendo NO cuando no estamos
de acuerdo, defendiendo asi nuestra
autonomia y autoestima.
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