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El desarrollo de la Psicologia de la Salud, encargada del estudio de la presencia e influencia de los
factores psicolégicos y sociales en el proceso salud-enfermedad, condujo a que su campo se
expandiese, no sélo a las personas que requieren los servicios sanitarios, sino a los propios
profesionales que los ofrecen’® . Surge asi el interés en torno al estrés laboral, en el contexto del
proceso salud enfermedad en profesmnales como los del sector de la salud, que realizan funciones
de caracter asistencial, y asi, el interés por el sindrome de Burnout, que tradumdo al espanol
significa, entre otras acepciones: “agotado, exhausto, irritado, enojado, quemado””

Segun el modelo propuesto por Maslach y Jackson, el sindrome de Burnout se caracteriza por un
proceso marcado por el cansancio emocional, la despersonalizacion y el abandono en la
realizacion personal’.

Este término se ha empleado para designar un sindrome particular de estrés, que puede
presentarse en aquellas personas que brindan servicios a otras, fundamentalmente mediante un
contacto directo, constante y estrecho, cara a cara, sobre todo en las relaciones de asistencia-
ayuda®®’.

Valorando este concepto, es logico suponer por qué el personal de la salud es potencialmente
propenso a presentar este sindrome o alguno de sus componentes: por su contacto con aspectos
particularmente sensibles para el ser humano y por las elevadas expectativas y demandas, no sélo
de las personas enfermas, sino también de sus familiares, depositarios de sus grandes descargas
emocionales de irritacion, desesperanza, frustracion y miedo provenientes de sus enfermos™®

De igual manera, su propio contenido de trabajo lo expone a la toma de decisiones rapidas, Io cual
aumenta su probabilidad de error, decisiones que muchas veces tienen que ver con la vida y la
muerte’.

En este proceso, el cansancio o agotamiento emocional constituye la primera fase, y se caracteriza
por la pérdida de atractivo, tedio y disgusto causado por las tareas, asi como un sentimiento de



indefensién como consecuencia de haber intentado modificar situaciones, relaciones y formas de
proceder, sin resultado alguno’.

La despersonalizacion constituye el nucleo del Burnout, y es el resultado del fracaso de la fase
anterior. Esto se interpreta como un mecanismo de defensa para evitar el aumento de los
sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal. Se caracteriza por un tipo de
conducta con las personas a las que se tiene que atender marcado por la falta de interés,
objetivacién burda, pérdida de empatia humana con sus dificultades, e incluso culpan a la situacién
de necesidad en la que se ven envueltos. En este estado se ven involucradas la depresion y la
hostilidad".

Una pequena dosis de despersonalizacion puede ser conveniente, pues es necesario guardar
cierta distancia de los usuarios para realizar con efectividad la labor profesional. Pero, podemos
preguntarnos: ¢ cual es el limite entre lo “saludable” y lo morboso? ;Cuando se sobrepasa el nivel
aceptable por su inocuidad? Eso es dificil de dilucidar; hay que penetrar profundo en la subjetividad
del individuo.

El abandono de la realizacion personal es la tercera fase del proceso y consiste en el sentimiento,
cada vez mas generalizado, de que el trabajo no merece la pena, de que el mejoramiento personal
es imposible de lograr, y que es necesario cambiar de labor, de institucion o de ambas. Hay
pérdida de ilusion con respecto al propio trabajo1’6'9.

La pérdida de la autoestima profesional y el cuestionamiento de las propias tareas pueden llevar a
la formacién de grupos, con similares caracteristicas, que son factores desestabilizadores del
ambiente laboral, pues pueden crear un clima de desvinculacién social, derrotismo y abandono, de
existir las condiciones suficientes para tal hecho'*.

Aunque se considera al Burnout como la ultima fase del estrés crénico, existen algunas diferencias
cualitativas entre ambos:

- Mientras el estrés puede desaparecer con el descanso, el Burnout no declina con unas
vacaciones.

- ElI Burnout no se identifica con la sobrecarga de trabajo, sino que esta asociado a la
desmotivacion emocional y cognitiva que sigue al abandono de intereses, que en un
determinado momento fueron importantes.

- El Burnout aparece cuando se pierde el contexto de justificacion de un esfuerzo o tarea, mas
que por el resultado de una carga pesada.

- El Burnout es de caracter insidioso. Se genera a lo largo de un proceso que puede resultarle
desconocido al mismo sujeto, que evoluciona lentamente del entusiasmo a la decepcién, como
una lenta erosion del espiritu.

En los profesionales de la salud dos factores parecen especialmente influyentes: el nivel de
necesidad emocional de los pacientes y las caracteristicas organizacionales del propio trabajo.
Mientras mayores sean las demandas reales de los pacientes, mayor es la probabilidad de
apariciéon del sindrome. A esto se unen las propias condiciones del trabajo, el reconocimiento del
mismo Y los recursos accesibles en su ejercicio”.

Maslach identifico tres causas personales en su génesis, que son: el deseo de marcar una
diferencia con los demas, el trabajo muy proximo al dolor y al sufrimiento, y las relaciones
negativas con los colegas®. La comunicacion con los pacientes suele ser otra de las fuentes mas
importantes en la génesis del Burnout. En este aspecto, las dificultades de los pacientes para
expresar sus temores y dudas, y las del profesional para expresarse humana y técnicamente,
suelen coincidir y agravar la comunicacion médico-paciente’.

Diversas caracteristicas personales y sociales del sector de la salud, y en particular de los
meédicos, parecen ser condiciones propicias también para la instauracion del proceso:

“Imagen social del médico como hombres de hierro”, capaces de soportar situaciones dificiles
con el mayor autocontrol.



- Factores estrictamente personales, como personalidades caracterizadas por la obsesion
profesional, falta de busqueda de satisfacciones y sentimiento de indispensabilidad, es decir,
restriccion personal al mundo profesional.

- Otros factores también han sido encontrados, como son: insatisfacciéon marital, relaciones
familiares empobrecidas e ideas irreales sobre la practica médica™’?®.

Es necesario enfatizar en una educacion y preparaciéon para la practica médica a los futuros
profesionales, no soélo desde un punto de vista cognoscitivo, sino también en la esfera emocional,
trabajando en la educacién de su personalidad, preparandolos para las dificiles situaciones que
tendran que afrontar, con recursos limitados y en las que su optimismo, capacidad de tomar
decisiones, desinterés y altruismo seran sus principales recursos. El sindrome de Burnout
constituye un problema de salud sobre el cual puede trabajarse de forma preventiva, mejorando,
ademas, las condiciones organizativas y laborales donde nos desempenamos.
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