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Elementos histéricos y conceptuales del Sindrome de Burnout
Historical and Conceptual Elements of Burnout Syndrome
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El término Burnout proviene del anglosajon y se traduce al espafiol como “estar quemado”. Esta
expresion se utiliza para referir a un tipo de estrés laboral cronico, generado especificamente en grupos
que trabajan en algun tipo de institucion cuyo objeto de trabajo son las personas.*? El sindrome de
agotamiento profesional (burnout) (SAP), en su forma clinica, fue descrito por primera vez en 1974,
por el psiquiatra americano Herbert Freudenberger. Lo definié como “un estado de fatiga o frustracion
que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado
refuerzo”.® Hasta que se obtuvo el Maslach Burnout Inventory (MBI), se elaboraron gran nimero de
definiciones con el fin de delimitar el fendmeno y explicar su evolucién, conformando el analisis a
través de tres componentes significativos: agotamiento emocional, despersonalizacion afectiva y baja
realizacion profesional. Vinculado al ejercicio de la actividad laboral, se describe como una
experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por el trabajo que surge en los profesionales

que estan en contacto directo con personas como consecuencia del ejercicio diario de la profesion. *

La traduccion de la expresion anglosajona “Burnout Syrndrom” ha dado pie a diferentes deno-
minaciones, quiza la méas utilizada sea la de «sindrome de quemarse por el trabajo», que implica una
respuesta que aboca en la pérdida de la ilusion por el trabajo, el desencanto profesional o la baja
realizacion personal, con la aparicién de actitudes y conductas negativas hacia los pacientes y hacia la
institucion con aparicion de comportamientos indiferentes, frios, distantes, incluso a veces lesivos y

4

con sentimientos de culpa. © Describe un estado psicolégico que aparece luego de un periodo

prolongado de exposicién a factores de riesgo psicosocial, se caracteriza por tres dimensiones a) can--
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sancio emocional o pérdida de recursos emocionales para enfrentarse al trabajo; b) despersonalizacion
o desarrollo de actitudes negativas y de cinismo hacia los pacientes, y ¢) bajos logros personales o
tendencia a evaluar negativamente el propio trabajo con apreciaciones de baja autoestima profesional.
Su prevalencia en médicos generales y especialistas es del 30 a 69%. Los estudios realizados es
distintos hospitales refieren que la probabilidad de elevado cansancio emocional y despersonalizacion
es mayor en los profesionales expuestos a un alto nivel de contacto en el sufrimiento y la muerte que

tiene una repercusion negativa en la vida familiar. °

Los profesionales de salud se enfrentan constantemente a una tarea compleja en la que influyen
diversas circunstancias:

v’ Variables personales: Son sexo, edad, estado civil, antigiiedad en el trabajo, las caracteristicas
de personalidad, las psicopatologias y las estrategias de afrontamiento.
v' Variables organizacionales: Son el clima laboral, el bienestar laboral, el grado de autonomia, la

ejecucion en el trabajo, el apoyo social, la ambigtiedad de rol y la falta de reciprocidad °

Los sintomas son muy complejos, después de todo, el sindrome se ha descrito en alrededor de sesenta
profesiones y grupos profesionales; en la actividad profesional el médico puede tener las siguientes
conductas:

e Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de contacto relacional puede
manifestarse en un trato distante, mal manejo de la informacion y falta de respuesta a las
emociones del otro.

e Disociacion instrumental extrema: se expresa en conductas automaticas y rigidas, como,
comunicacion unidireccional, exceso de pedido de estudios, repeticion de recursos
automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.

e Embotamiento y negacion: la falta de conciencia del propio estado de agotamiento e
irritacion constantes se manifiesta en conductas interpersonales oposicionistas, actitudes

descalificadoras, intervenciones hipercriticas y carencia de registro de autocritica.
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e Impulsividad: la persona pasa a la accion a través de conductas reactivas de enojo,
confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal paramédico.

e Desmotivacién: se asocia con la pérdida de autorrealizacion y baja autoestima, que
puede traducirse en falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y constancia en
las tareas de equipo, ausencias, impuntualidad y poca participacion o no inclusion en

proyectos.”
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