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Noticias médicas y perspectivas

Cuando el exceso de trabajo agota.
Aungue usted no lo crea, el superman de la bata
blanca también es un ser humano... Por favor,

tomelo en cuenta

Héctor A Baptista Gonzéalez*

“Diferente fue lo que pasé [...] porque, siendo médi-
€0, no iba a entregarse sin mas a la desesperacién, como
hacen aquellos que de su cuerpo sélo saben cuando les
duele. Hasta en una situaciéon como ésta, angustiado,
teniendo por delante una noche de ansiedad. Fue aln
capaz de recordar lo que Homero escribi6 en la lliada,
poema de la muerte y el sufrimiento sobre cualquier
otro, Un médico, sélo por si, vale por varios hombres,
palabras que no vamos a entender como directamente
cuantitativas sino cualitativamente...”

José Saramago. Ensayo sobre la ceguera. 1996.

El sindrome de desgaste o sindrome de “burnout” o
quemados por la medicina (SBO), se refiere una serie
de respuestas en el médico a situaciones de presion
crénica en el ambiente laboral, integrado por senti-
mientos y actitudes negativos que provocan tensién al
interactuar con el paciente y su familia, disminuyen-
do la calidad de la atencidn y falta de compromiso en
la practica médica. EI SBO se presenta como un grupo
inespecifico de alteraciones psicosomaticas, conductua-
les, emocionales y en el ambiente laboral.

El concepto de SBO, fue acufiado por el psiquiatra
Hebert Freudenberguer hacia mediados de los afios
70, aunque en 1976 la psicéloga Cristina Maslach fue
quien establecio el término de «burnout». Actualmen-
te, el concepto aceptado es el de Maslach y Jackson
(1986), quienes sefialan tres dimensiones constituti-
vas: a) Cansancio emocional, sentimientos de estar
emocionalmente agotado y exhausto debido al traba-
jo que el sujeto realiza. b) Despersonalizacién, carac-
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terizada por un cambio negativo en las actitudes y
respuestas hacia los beneficiarios del propio trabajo,
asi como por incremento de la irritabilidad de la mo-
tivacion laboral. ¢) Sentimientos negativos de reali-
zacion personal, que supone respuestas negativas
hacia uno mismo y hacia el trabajo, evitacion de las
relaciones interpersonales y profesionales, baja pro-
ductividad, incapacidad para soportar la presion y baja
autoestima.

La manera como la estructura institucional esta
organizada en el ambiente de la medicina contempo-
ranea, permite el desarrollo de vicios como la sobre-
carga de trabajo, la pérdida de control sobre las activi-
dades que se realizan, falta de cordialidad en el mismo
lugar de trabajo, inequidad en los sistemas de recom-
pensay compensacién, jerarquia autoritaria o desvin-
culada con la mistica médica, injusticia en el reconoci-
miento de habilidades y capacidades o toma de
decisiones basadas en el conflicto con los valores pro-
pios y de la institucidn. El uso de la tecnologia, la divi-
sion del trabajo, la intensificacidn y especializacion han
hecho de los hospitales sistemas cada vez mas compli-
cados. Esto impacta en una elevada jerarquia de auto-
ridad, a considerar nuevos canales formales de comu-
nicacion y también a adoptar nuevas normas y reglas
que funciones de acuerdo a los requerimientos insti-
tucionales. Asi se crean dos lineas de autoridad: la
administrativa y la profesional, que se suscitan en di-
ferentes momentos de su cotidianidad conflictos; los
cuales, pueden obedecer a creencias y valores distin-
tos, que resultan validos en ambos casos pero que ope-
racionalmente pueden presentar connotaciones distin-
tas que entran en una percepcion contradictoriay que
dificultan la toma de decisiones eficazmente.

El maximo estrés que vivimos en nuestra practica
profesional se da en dos situaciones diferentes. Aque-
lla situacién donde el curso es aciago, es decir preve-
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mos lo que va a suceder y ademas, somos incapaces de
actuar. Por ejemplo el personal de neonatologia que
atiende a un nacido pretérmino extremo en los limites
de la viabilidad, sabe lo que va a suceder y, lamenta-
blemente, no esta en condiciones de actuar para modi-
ficar su curso. El otro problema son las expectativas
desmedidas, la insatisfaccion. Es la relacién entre lo
que esperamos y la realidad de lo que obtenemos. Es
resultado frustrante entre lo que esperamos y la reali-
dad nos genera una enorme limitacion y tension. Cuan-
do hoy se habla de una progresiva deshumanizacion
de la medicina, es posible que estemos detectando fe-
némenos de despersonalizacién. Esta cuestién, para
nada trivial, esta afectando a la esperanza de vida pro-
fesional de muchos médicos de todos los niveles asis-
tenciales.

La frecuencia del SBO varia en toda la profesion
médica, entre el 10 y el 70%, no hay area médica libre
de este sindrome (Tabla I). EI SBO es un problema de
salud publica. Si el personal de la salud, médicos, en-
fermeras, trabajadoras sociales, quimicos, etc., se sien-
ten mal cuidados o estan exhaustos, es l6gico pensar
que al final, quien pierde es la sociedad en su conjun-
to. En consecuencia, se deberia considerar el bienes-
tar de los médicos y de todos los trabajadores de la
salud. Simplemente por una cuestién de inteligencia.
Es por esto, que en particular los médicos, han sido
motivo de estudio en diferentes reportes de la litera-
tura. El SBO, se presenta aun en los médicos de las
sociedades industrializadas, aunque con un patrén de
respuesta con mediciones distintas. Los médicos no-
ruegos estan satisfechos con su trabajo en puntuacion
promedio de 5.3 (escala 1 al 7, menor a mayor), mos-
trando mas insatisfaccidn los anestesiélogos e inter-
nistas y la escala mas alta los psiquiatras y los médi-
cos familiares. Un dato revelador es la asociacién entre

el SBO y la sensacién de fracaso profesional. Hasta el
71% de los médicos sufre en carne propia esta frustra-
cién y la mitad manifiesta que esta a disgusto con el
trabajo que desarrolla.

¢ Cémo evitar el SBO?

Debido a que los médicos frecuentemente somos
autosuficientes, es buena oportunidad mostrarles al-
gunos de los criterios mas elementales para el diag-
nostico de este sindrome, a saber: 1. Cansancio como
sintoma predominante. 2. Insatisfaccion: Se pierde
la felicidad y el placer en lo que estamos haciendo.
Aparece la indiferencia, el cinismo o el sentirse infali-
ble. 3. Abandono laboral, personal y familiar. Se
extiende al ambito personal con la apariciéon de vicios
(tabaquismo, alcoholismo, etc.) y el familiar, reflejan-
dose en un aumento en la tasa de divorcios o abando-
no prematuro de los hijos del hogar. No hay recetas
universales, pues el contexto es distinto para cada pro-
fesionista médico. La medida preventiva mas efectiva
es la vocacion personal, no todos estamos llamados a
lo mismo. El filésofo aleman Frederick Nietszche
decia: “Quien tiene un porqué vivir, siempre encuen-
tra un como”. En general se pueden resumir las si-
guientes actividades:

= Comprender y tomar conciencia que el cuidado de
uno mismo deberia ser parte esencial de nuestra
actividad médica profesional. Esto no es solamente
para que uno esté mejor, sino para que todos este-
mos mejor, incluyendo la salud de nuestros enfer-
mos. Darse un descanso periddico. Las vacaciones
no solamente son un momento de distension, es tam-
bién un tiempo de reconstruccion y de acercamien-
to familiar.

Tabla I. Frecuencia del SBO en diferentes tipos de trabajadores de la salud.

Tipo de personal Frecuencia (%)

Agotamiento emocional (%)

Baja realizacion personal (%) Despersonalizacion (%)

Generales o familiares 42.3

Anestesitlogos 44 17
Cirujanos 20*

Pediatras 13.5-34.1 13
Investigadores clinicos 30 40
Residentes (74 horas) 42
Residentes (67 horas) 29
Recién graduados 28-61 14-40
Enfermeras 39 40

10 12.3
68 26
20 20
51 61
41 55
15-25 21-52
63 32

* (80% segUn sus esposas)
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= Corregir el desequilibrio entre las demandas del tra-
bajo y las caracteristicas individuales. Debemos en-
tender nuestras limitaciones y eso supone descu-
brir nuestros limites y respetarlos, y aumentar
nuestra autoestima. ;Para qué sirvo y hasta dénde
puedo? Pues el médico tiende a creer que sirve para
todo y que lo puede todo. Ahi se destruye.

= Entender los conflictos. Es decir, descubrir las ba-
rrerasy tratar de sortearlas, nuevamente con tiem-
po y reflexion.

= Construir equipos de trabajo. La atencién multidis-
ciplinaria de nuestro paciente, evitar las limitacio-
nes de los terceros pagadores. Compartir la expe-
riencia conjunta.

« Cambios en la relaciéon médico a médico, ;por
qué es la mas dificil de todas las relaciones? Para
todo tema de la medicina hay una segunda opinién.
Dicen que la diferencia fundamental entre Dios y
un médico es que Dios no se cree un médico... es
porque nunca tuvo un colega, agrego yo. Es decir,
se deben de emplear todas las medidas necesarias
para fortalecer la convivenciay tolerancia entre los
médicos de diferentes especialidades. Como una ma-
nera de integrar y socializar, a partir de diferentes
posturas conjuntadas en intereses comunes.
Debemos entender que la medicina, no se limita a

la relacion médico-paciente. La medicina no solamen-

te es la practica médica. Esta incluida en un mundo de
aspectos magicos, religiosos, sociales, econdmicos y por
supuesto politicos. Pero ademas es la historia de per-

sonas y familias organizadas en sociedades urbanas o

rurales. Estas hordas responden a la manipulacion de

su pensamiento debido a los intereses de la mercado-
tecnia, donde claramente el conocimiento no tiene ab-

solutamente nada de cientifico: el diagnéstico es im-

puesto, la terapia es conjurada, el conocimiento es

esotérico y la transmisién es clonada. La opinion del
individuo, paciente o el médico mismo que leeny creen
lo que dicen los medios como la television o el Internet.

Finalmente, la combinacidon de diversas actividades
donde destaque el humanismo como actividad creado-
ra vital y las bellas artes como los médicos del siglo

XIX, que junto con todas aquellas acciones como la
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contencién del paciente, la investigacion clinica, la
docencia institucional, todo puede incorporarse a la
tarea de un médico y darle un mejor significado a su
accidn y generar una mejor practica médica. Esta mez-
cla se adereza con el elemento fundamental del humo-
rismo, que segun el escritor Wilhelm Raabe, es el sal-
vavidas en el rio de la vida. Todo esto en una época
donde los grandes desafios son los dilemas éticos y
practicos cotidianos.
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