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Resumen

La caracteristica principal del sindrome de desgaste profesional o burnout es el agotamiento
emocional y el escepticismo que manifiestan los profesionales de las denominadas profesiones de
ayuda, en el ejercicio de su actividad laboral. En este articulo se revisa el estado actual del
sindrome, se incluyen sintomas y signos, los modelos teéricos que lo explican, los métodos para
establecer su diagnostico y las posibles pautas terapéuticas enmarcadas en la prevencién y el uso
de la terapia floral y la homeopatia.

Descriptores DeCS: Subject headings:
AGOTAMIENTO PROFESIONAL BURNOUT, PROFESSIONAL

La salud laboral es en la actualidad un importante indicador para el aumento del bienestar y la
calidad de vida. Toda actividad profesional implica la exposicion a estimulos estresantes, que
potencian la inadaptacion y afectan la salud. La actividad profesional que envuelve el campo de
la ensefianza, los servicios sociales y el cuidado de la salud, por ejemplo, esta marcada por una
caracteristica innegable de la que hemos oido hablar en expresiones como: "No se hace por
dinero", "es vocacional”, las que tienen en comin que no constituyen algo externo al individuo, sino
que van mucho mas alla de lo mecénico, para involucrar a todo el ser humano que la realiza™”. La
actividad de estos profesionales implica un compromiso personal, una interaccién directa vy
prolongada en el tiempo, con los problemas y preocupaciones de los destinatarios de sus servicios.
A menudo, esta interacciébn se centra en problemas actuales, cargados de muy diversos
sentimientos: preocupaciones, miedos, rechazo, odios, desesperanza, cuya solucidon no siempre
es facil, si de aumentar la carga de estrés existente durante las interacciones se trata*”.

Algunos autores han descrito el trabajo asistencial como "una interaccién social asimétrica, en la
que existe con frecuencia una relacion emocional y confianza en el trabajador, y en la que el
fracaso con el cliente es visto como un error del trabajador y no de los instrumentos o de la
naturaleza del problema"®.

El estrés se define como "el proceso originado, tanto en el ambiente exterior como en el interior de
la persona, que implica un apremio o exigencia sobre el organismo, y cuya resoluciéon o manejo
requiere el esfuerzo de los mecanismos psicoldgicos de defensa, antes de que sea activado ningun
otro sistema"; afecta de forma adversa, cuando el umbral de tolerancia es sobrepasado de manera
consistente. Sin embargo, cierta dosis de estrés parece ser necesaria para que el desarrollo y
adaptacion procedan con normalidad, porque, paraddjicamente, la estimulacion insuficiente



también constituye una fuente nociva de estrés; es preciso tener en cuenta, ademas, que el
estimulo "en general" no produce estrés, sino que tal experiencia estara mediatizada por la
reactividad individual y el estado en que se encuentra la persona al momento de responder a
situaciones estresantes. Estas influyen en su capacidad de adaptacién y han sido definidas como:
"el conjunto de pautas de respuestas neurovegetativas, cognitivas, conductuales y emocionales,
caracteristicas del individuo ante tales situaciones”, cuantificadas en el indice de reactividad al
estrés (IRE), marcador inespecifico de vulnerabilidad ante el mismo’™.

El término vulnerabilidad, vinculado al estudio del estrés psicolégico y la adaptacion humana, es
entendido como la "suficiencia de recursos fisicos, psicolégicos y sociales que dispone el individuo
para hacer frente a las demandas adaptativas del medio"; sin embargo, la insuficiencia es
condicién necesaria pero no suficiente para la vulnerabilidad psicoldgica, pues sélo si la demanda
esta relacionada con algo que le importa de forma particular, lo convertira en vulnerable; o sea,
que estara determinada mas bien por la relacién entre la importancia que las consecuencias
tengan para el individuo y los recursos de que dispone para evitar la amenaza de las mismas,
porque el estrés es una percepcion individual, de manera que lo que para una persona supone un
desafio excitante, para otra puede representar un problema abrumador**™*°.

De esta manera, en el estudio del estrés se tendran en cuenta tres grandes grupos de factores o
variables:

- Factores estresantes propios del medio o factores externos del estrés.

- Factores propios del individuo o factores internos.

- Factores moduladores que condicionan o modifican la interaccion entre los factores internos y
externos, como el apoyo social o los estados afectivos de tipo depresivo™’.

El sindrome que nos ocupa, el de "estar desgastado por el trabajo", responde a un estrés laboral
cronificado, que afecta fundamentalmente a los profesionales relacionados con usuarios de
diferentes servicios: Burnout es el término anglosajon que describe este proceso desde mediados
de los afios 70, y fue tomado por la Psicologia del mundo del atletismo, que lo utilizaba para reflejar
el estado en el cual la persona no conseguia los resultados esperados, después de un
entrenamiento a fondo'®%.

La primera descripcion se realizé en 1974 por Herbert Freudenberger, como un conjunto de
sintomas que aparecen en el ambiente laboral y son el resultado de una demanda profesional
excesiva'®,

El sindrome de desgaste profesional es mas frecuente en las personas que viven solas, y se
discute la influencia de la edad y el sexo, aunque se presenta mas en mujeres jévenes
profesionales. La carga laboral parece tener un papel muy relevante, frente a la cual la capacidad
de adaptacion del individuo es variable. El nimero de horas de trabajo semanales y anuales se
correlacionan directamente con su frecuencia de aparicién, pues se observa menos en aquellos
individuos cuya dedicacion es parcial. Las personas que tienen una mayor experiencia profesional,
se dedican a labores de gestion, participan activamente en las comisiones del centro, y disponen
de cierta autonomia profesional, parece que desarrollan con menor frecuencia el sindrome.

Una insuficiente preparacion en habilidades de comunicacion interpersonal contribuye a la
aparicién del problema. La afeccion parece ser igualmente frecuente entre los profesionales
perfeccionistas y muy competentes®®%.

Por la naturaleza estresante de estos trabajos, aparecen sentimientos directamente mediatizados
por las vivencias que experimentan sus clientes, usuarios o beneficiarios; de ahi, que este contacto
diario favorece la acumulacion de estrés crénico que puede llegar a agotar emocionalmente a los
profesionales, a conducirlos a un situaciéon extrema y, finalmente, a "agotarlos" o a hacerlos
enfermar y a buscar mecanismos de huida de la actividad, lo que la bibliografia anglosajona
denomina como burnout®.

La mayor parte de los autores coinciden en identificar este sindrome como "un estrés laboral
asistencial que afecta a los profesionales de diferentes ramas, que generalmente mantienen un
tiempo considerable en intensa implicacién con personas que a menudo se encuentran en una
situacién problematica y donde la relacion puede estar cargada de sentimientos de turbacion,
frustracion, temor o desesperacion"'®%.



El desgaste profesional puede conceptualizarse en funcién del estrés engendrado por la
interaccion de mdltiples factores: culturales, ocupacionales, educacionales y personales, entre
otros.

Los primeros, por la progresiva ruptura de la cohesiéon de la comunidad, aumentan la demanda de
la implicacion del profesional, un mayor escrutinio publico de los servicios y una menor confianza y
apoyo a su labor, lo que se agrava por la insuficiencia de recursos y del presupuesto asignado a
tales fines.

El factor ocupacional se expresa en la mayor susceptibilidad al agotamiento extremo de aquellos
profesionales que prestan atencion directa a las necesidades de las personas (médicos,
psicologos, asistentes sociales y profesores), por el desarrollo de interacciones competitivas y
conflictivas, en lugar de cooperativas y de apoyo; por la presencia de lideres negativos que
reducen la autonomia del trabajador; la ausencia de criterios definidos que posibiliten la valoracién
de logros, objetivos y éxitos; asimismo, la baja retribucion percibida, las menores posibilidades de
promocién o las oportunidades de ascenso limitadas a tareas administrativas, que los desvinculan
del objeto principal de su mision; el poco apoyo y reconocimiento de la comunidad, el volumen de
trabajo y las presiones para hacerlo, asi como la falta de informacién de los fines sociales de su
labor y de su propia misién en ellos.

Desde el punto de vista educacional, el problema estd dado en el hecho de que los docentes,
alejados de las realidades practicas del trabajo en la formacion de los futuros profesionales, crean
una falsa expectativa con respecto al desempefio, y fallan al no preparar a sus alumnos para
tolerar frustraciones, incertidumbres y estreses inevitables en cualquier profesién, los que luego se
resisten a solicitar ayuda ante los obstaculos, y los atribuyen a su falta de competencia profesional.
A esta variable se adicionan la falta de entrenamiento en habilidades practicas y en técnicas de
autocontrol emocional, asi como el dominio de la propia ansiedad, factores todos contribuyentes al
desgaste emocional.

Por ultimo, factores de tipo personal predisponen al profesional a experimentar desgaste. Sea cual
sea el tipo de personalidad, se considera que es el tipo obsesivo compulsivo el mas predispuesto;
son aquellos individuos mas dedicados y entusiastas, "adictos al trabajo”, los que presentan un
mayor riesgo; basicamente caracterizados por autoimponerse presiones en relacién con unas
expectativas exageradas sobre el cometido del propio trabajo y de si mismos; identificados e
involucrados excesivamente con los usuarios de sus servicios, lo que implica frecuentes
experiencias de pérdidas y de disgusto por la comprobacién de la diferencia entre el nivel ideal y
real de su trabajo; ello hace también que basen su autoestima Unicamente en la consecucion de
sus metas y, ademas, tienen dificultades para actuar con decision ante los problemas humanos, asi
como para permitirse cometer errores™*>%°,

Evidentemente, "el burnout no es cualquier tipo de estrés"; lo diferencia el hecho de ser un estrés
cronico, experimentado en el contexto laboral, producto de una interaccion negativa que desborda
y agota al profesional su capacidad de reaccion adaptativa, al no disponer de los recursos
adecuados para amortiguar el estrés qgue su trabajo implica, y experimentan una constelacion de
sintomas ante las demandas laborales'®?°.

Este proceso, cuyo diagnéstico es dificil de realizar por ser un "patrén sutil de sintomas, conductas
y actitudes Unicas en cada persona"?, se caracteriza por un agotamiento fisico y psiquico, con
sentimientos de impotencia y desesperanza, extenuacién emocional, con un autoconcepto negativo
y actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y los demas, evidenciado en un trato frio y
despersonalizado hacia las otras personas, y un sentimiento de inadecuacién hacia las tareas que
debe realizar.

La bibliografia médica del burnout ofrece varios modelos para su explicacion, pero la mayoria de
los autores reconocen tres dimensiones fundamentales: el cansancio emocional —-su rasgo
fundamental- o lo que es lo mismo, la sensacibn de no poder dar mas de si mismo; la
despersonalizacién, que surge por la necesidad de protegerse de la sensacién de impotencia que
genera el cansancio emocional, y se manifiesta en la necesidad de aislarse de los demas,
adoptando una actitud impersonal hacia los destinatarios de su servicio y sus compafieros de
trabajo, mostrandose cinico, distanciado, valorando despectivamente a sus usuarios o culpandolos
de sus frustraciones, con una progresiva fractura de su compromiso laboral.

Estos mecanismos, aunque neurdéticos, son recursos que suponen para él una forma de aliviar la
tension, adaptandose a la situacion y restringiendo el grado de relacién con las demas personas®*.



El tercer rasgo esencial es el sentimiento de inadecuacién personal y profesional al puesto de
trabajo, como falta de realizacién profesional que surge al comprobar que las demandas que se le
hacen exceden su capacidad para atenderlas debidamente, y puede aparecer encubierto por una
sensacion paradéjica de omnipotencia, que da la impresién de que su interés y dedicacion son
inagotables al redoblar sus esfuerzos para afrontar las situaciones* .

Sin embargo, la autocritica del nivel de realizacion personal conduce a la adquisicién de nuevas
formas y perspectivas de evaluacién de la situacién, y a la bausqueda de modos de afrontamiento
mas efectivos.

Es importante considerar que estos tres sintomas o dimensiones descritos para el fenémeno del
burnout, transcurren a lo largo de unas etapas definidas y observables, clasificadas como:

- El entusiasmo: Periodo inicial matizado por altas expectativas, esperanzas y una alta energia,
donde el trabajo lo es "todo", con una identificacidn excesiva e ineficaz de energia.

- El estancamiento: Donde se jerarquiza la satisfaccion de las propias necesidades, fuera ya del
entorno laboral, y el trabajo pasa a otro plano menos importante.

- Lafrustracién: En la que se comparan la propia valia y la del trabajo, y en la que los limites
impuestos por éste comienzan a amenazar los propoésitos, aparecen los problemas
emocionales, fisicos y conductuales y deviene la apatia, donde "el trabajo es sélo el trabajo”, y
se invierten en él un minimo de esfuerzo y un tiempo insuficiente, se evita a los usuarios y se
contindia Gnicamente por la seguridad que éste proporciona.

Entre las conductas o actitudes que se correlacionan causalmente con el sindrome, se hallan: la
adiccidn al trabajo como Unica fuente de autorrealizacion y la dificultad para relajarse y disfrutar de
la vida; el agotamiento emocional, por la competencia o el deseo de representar un papel que
acaba agotando adrenalmente al profesional; la pérdida de la motivacion por el trabajo, aun cuando
se quiera dar una impresion diferente; la impaciencia y la dificultad para tolerar ritmos y maneras
de reaccionar ajenas, que impiden o limitan la actuaciébn en equipos, como via para compartir
responsabilidades y experiencias estresantes ; los sentimientos de dependencia, la dificultad para
poner limites a la autoridad de los otros sobre si y la tendencia a llevar la carga de quienes estan
en mejores condiciones para hacerlo; el agotamiento por exceso de responsabilidad y el
sentimiento de culpa, por la identificacion con el fracaso en las tareas y las atribuciones indebidas,
para permitir que las expectativas y la satisfaccion laboral dejen de ser exclusivamente
dependientes del progreso del usuario y tengan mas que ver con su competencia personallg'zs.
Obviamente, las principales fuentes causales de este sindrome son la organizacion laboral-
institucional y determinadas caracteristicas personales, matizadas por el contacto continuo y
frecuente con el publico. Llegado este momento, lo mas preocupante es descubrir "que la mayor
parte de los estudios se limitan a su caracterizacion y, la menor, al disefio de estrategias de
prevencion y al mejoramiento de la calidad de vida del personal susceptible”, sobre todo, mediante
el entrenamiento y aprendizaje de determinadas estrategias de afrontamiento, lo que es
comprensible si se tiene en cuenta la necesidad de lograr una plena caracterizacion de un
fenémeno tan conceptualmente controvertido, que demanda ya el paso de las investigaciones
descriptivas o0 comprobativas a las evaluaciones de intervenciones y su consecuente
generalizacion®®%*%>,

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
aparicion del sindrome. A esto se unen las progias condiciones del trabajo, el reconocimiento del
mismo y los recursos accesibles en su ejercicio2 .

Diversas caracteristicas personales y sociales del sector de la salud, y en particular de los
médicos, 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 obsesién
profesional, falta de busqueda de satisfacciones y sentimiento de indispensabilidad, es decir,
restriccion personal al mundo profesional.



- Oftros factores también han sido encontrados: insatisfaccion marital, relaciones familiares
empobrecidas e ideas irreales sobre la practica médica®®>°

Es necesario enfatizar en la importancia de educar y preparar para la practica médica a los futuros
profesionales, no solo desde el punto de vista cognoscitivo, sino también en la esfera emocional,
trabajando en la educacion de su personalidad, preparandolos para las dificiles situaciones que
tendran que afrontar con recursos limitados, y en las que su og)t|m|smo 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 ademds, las condiciones organizativas y laborales donde nos
desempefiamos?®’?%%* 39

Se describen importantes correlaciones entre burnout y depresién, debido a que ambos comparten
grupos de sintomas, como: sentimientos de inadecuacién, inutilidad, vacio, tristeza, indefension; no
obstante, el burnout es un fendmeno social que tiene implicaciones en el dmbito laboral y no
clinico, como la depresion. Otros autores hacen hincapié en que los sintomas del burnout, al
menos inicialmente, tienden a darse en una situacién especifica (desmoralizacién o desgaste en
una esfera de su vida, pero no en todas); por el contrario, los sintomas del trastorno depresivo
tienden a manifestarse en mdltiples situaciones vitales*

Existen otras situaciones similares al burnout; generalmente el tedio o aburrimiento en el trabajo
resulta de cualquier presion o falta de innovacién, mientras que el burnout es fruto de repetidas
presiones emocionales. La insatisfaccién laboral aparece como un componente mas, pero no
necesario ni ligado a elevados niveles de agotamiento emocional, y puede coexistir el agotamiento
con una buena satisfaccién laboral. Las investigaciones entre acontecimientos vitales y el burnout,
han encontrado que los sucesos vitales negativos pueden agravar una situacidon preexistente de
sobrecarga, mientras que los positivos suponen un alivio de la tension***. También se han
establecido diferencias entre burnout y las crisis de la edad media de la vida; en general, éstas
surgen cuando el profesional hace un balance negativo de su posicién y desarrollo, mientras que el
desgaste profesional se da con mayor frecuencia en los jévenes recién incorporados a su nuevo
puesto de trabajo®

A partir de los trabajos de Maslach- Jackson en 1976, se comienza el estudio para la identificacion
del sindrome; estos trabajos iniciales operativizan las variables, al idear el inventario clinico del
burnout “Maslach Bornout Inventory” (MBI) en 1981, que es un cuestionario operativo especifico
para interpretar los diferentes niveles del burnout; los rasgos que definen las variables se han ido
agrupando en un conjunto de sintomas y signos, cuya caracteristica esencial es el agotamiento
emocional y el escepticismo que se manifiestan entre los profesionales en el ejercicio de su
actividad laboral, cuando ésta se realiza en el campo de los servicios humanos o en las
denominadas profesiones de ayuda (relacionadas con la ensefianza, abogacia, salud publica,
seguridad social, entre otras)

Otras escalas disponibles para la cuantificacion del desgaste profesional son las de Pines y
Aronson, y la de Garcia y Velandrino; aunque todas tiene un objetivo comun, lo hacen desde
perspectivas distintas, y la mas utilizada es el MBI de Maslach y Jackson.

La mayoria de los autores reconocen la solidez de la estructura factorial del MBI, pero
recomiendan utilizar puntos de corte distintos en cada entorno nacional®’ 48

Ante la multicausalidad reconocida de este sindrome, el aumento de su incidencia y la inminente
demanda de intervenciones que lo contrarresten, nos vemos en la necesidad de elegir métodos
terapéuticos de probada efectividad en el tratamiento de este tipo particular de estrés, para
subvenir a la profunda necesidad del hombre de vibrar positivamente en armonia con su
entorno®”'0?°

Las politicas de prevencion, basadas en los factores de riesgo conocidos, han demostrado su
eficacia en los lugares donde han sido ejecutadas®'*?°. La instauracién de programas preventivos
especificos desde los 6rganos directivos, en colaboracion con los equipos de salud laboral,
constituyen el camino adecuado, P/a que es frecuente que los profesionales no busquen ayuda por
si mismos por miedo al qué diran™. El desgaste profesional se ha demostrado tan importante como
los aspectos econdmicos en el abandono del puesto de trabajo, circunstancia esta que
aparentemente pasa desapercibida para muchos gestores, como recientemente se ha puesto de
manifiesto" >33,



Sin dudas, una mayor atencién a los procesos organizativos y una cultura empresarial de "cuidar al
cuidador” podrian ayudar a paliar el problema™®.

La homeopatia y la terapia floral han sido recursos efectivos en el tratamiento del sindrome de
burnout, pues al centrarse en la configuracion personolégica del afectado (sin necesidad de alterar
el estresor original), armoniza las experiencias emocionales negativas, aumenta la sensibilidad del
profesional hacia los destinatarios de sus servicios y contribuye al ajuste de la autopercepcion del
nivel de realizacién profesional alcanzado, prerre%uisito para la evaluacién de la situacién y el
afrontamiento de sus demandas de forma diferente>*°.

Summary

The main feature of burnout syndrome is the emotional depletion and escepticism that services
professionals undergo during a period of their working life. This article deals with the update of the
syndrome, including signs and symptoms, theoric patterns which explain the syndrome, methods to
set a diagnosis and possible therapeutic guide-lines to prevent it. Homeopathy and floral therapy
use is included.
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