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Introduccion

El Sindrome de Burnout, conocido también como estrés laboral asistencial, es un problema cada dia mds
frecuente en las poblaciones que brindan asistencia a otras personas, en especial profesionales de la salud.
El personal que labora en los hospitales estd expuesto a una serie de estresores intensos como la presion
de tener la vida de otros en sus manos, el dolor, el sufrimiento e incluso la muerte.

En especial cuando se trabaja con poblaciones vulnerables como ninos, personas en fase terminal y adul-
tos mayores, estos factores tienden a incrementarse, aumentando la posibilidad de desarrollar altos nive-
les de estrés emocional. Al estar bajo esta exposicion de factores estresantes, los miembros del personal de
salud pueden desarrollar miiltiples sintomas de estrés cronico como cansancio, fatiga, desmotivacion,
desinterés y falta de empatia entre otros. Se afecta entonces el desempeno laboral, personal y familiar, ast
como el estado fisico, y sobre todo se da una baja ostensible en la calidad de la atencion que brindan a los
usuarios de sus servicios.

Debido a la peligrosidad de los sintomas asi como al alto riesgo en la salud de todos los implicados, se
vuelve un tema importante para la psicologia de la salud, ya que no sélo se debe velar por la salud de los
pacientes y sus familias, sino también la salud y el autocuidado necesario en el personal sanitario desde
una perspectiva integral. A continuacion se realizard una conceptualizacion y definicion de las principales
variables o factores que afectan la incidencia del Sindrome de Burnout.
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El estrés laboral

El estrés laboral se puede definir como las
reacciones fisicas y emocionales disruptivas que
ocurren cuando las exigencias del trabajo no
igualan las capacidades, los recursos, o las
necesidades del trabajador (Quiroga, 2000, citado
por Landa y Mena, 2003). Representa en la
actualidad una de las causas principales del
deterioro en las condiciones laborales, en la
reducciéon de la productividad, en el ausentismo
laboral y en el incremento de las tasas de
accidentes laborales.

Sindrome de Burnout o estrés laboral
asistencial

Las instituciones que mantienen una relacién de
asistencia y apoyo social como los hospitales
representan un amplio espacio para la aparicion
del estrés laboral o Sindrome de Burnout, debido a
que son las encargadas de velar por la salud vy el
bienestar fisico, mental y social de las personas.
Para que puedan funcionar adecuadamente, el
personal sanitario debe estar saludable porque es
el principal activo para que los sistemas
funcionen adecuadamente y brinden servicios de
calidad, por lo tanto, las organizaciones de salud
deben velar por la calidad de vida de sus
funcionarios, previniendo y atacando los riesgos
laborales del entorno del trabajo mediante una
adecuada manipulacion de las condiciones
ambientales.

Formalmente el sindrome de Burnout se define
como un tipo de estrés laboral crénico que se
genera en profesionales que mantienen una
relacion constante y directa con otras personas,
sobre todo cuando esta definida como una
relacion de ayuda (Landa y Mena, 2003).

En los trabajadores de la salud este estrés laboral
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cronico esta originado por una combinacion de
variables fisicas, psicologicas y sociales. Son
personas sobre las que inciden diversos tipos de
estresores como la sobrecarga laboral, trabajo en
turnos, trato con pacientes problematicos,
contacto directo con la enfermedad, con el dolor y
con la muerte, falta de especificidad de funciones
y tareas, lo que supone conflicto, problemas en las
relaciones interpersonales y ambigiiedad de rol,
falta de autonomia y autoridad en el trabajo para
poder tomar decisiones, rdapidos cambios
tecnologicos (Bernaldo de Quirés-Aragén vy
Labrador-Encinas, 2007).

Los dos principales factores que funcionan como
estresores cronicos que desencadenan el
Sindrome de Burnout, son la sobrecarga laboral
debido a los horarios rotativos, las largas jornadas
y el exceso de pacientes), y la sobrecarga
emocional, en especial las relaciones
interpersonales con los pacientes, por ejemplo:
los tratamientos fuertes e invasivos, la muerte y
las pérdidas y las relaciones con las familias. Esto
podria hacer que se presente malestar psicolégico,
observado en emociones negativas como el enojo,
ira, rencor, tristeza, frustracion e insatisfaccion
(Buzzetti, 2005).

Ademads, Landa y Mena (2003), mencionan que se
ha determinado que tanto estresores fisicos como
psicosociales influyen en el desempeno laboral y
por lo tanto pueden favorecer la aparicion del
Sindrome de Burnout. Se clasifican estos factores
de la siguiente manera:

Intrinsecos al puesto: se refiere a los horarios,
turnos, caracteristicas fisicas y sociales del
lugar de trabajo, viajes, uso de la tecnologia
nueva.

Rol en la organizacién: ambigiiedad del rol,
demandas y exigencias contrapuestas por

diversos grupos, responsabilidad sobre puesto o
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bienes, reuniones.

Relaciones interpersonales en el trabajo:
malas relaciones, poca confianza, problemas de
comunicacién, insatisfaccion con el grupo,
relaciones con colegas, jefes y/o subordinados.
Desarrollo de la carrera: Ascensos excesivos o
insuficientes, seguridad laboral, temor a perder
el trabajo, retiro, falta de equidad en las
promociones, desempeno laboral.

Clima y estructura organizacional: politicas,
cultura organizacional, sentido de pertenencia,
sentido de control, ausencia de feedback.
Factores personales: doble trabajo, relaciones
de pareja, problemas personales.

Aspectos clinicos del sindrome de
Burnout

El sindrome se caracteriza por la presencia de tres
componentes principales:

Cansancio o agotamiento emocional: a
consecuencia del fracaso en el afrontamiento de
las situaciones estresantes, se presenta pérdida
progresiva de energia, el desgaste, la fatiga, etc.
Despersonalizacion: como consecuencia del
fracaso frente a la fase anterior y la defensa
construida por el sujeto para protegerse frente a
los sentimientos de impotencia y desesperanza
personal.

Abandono de la realizacion personal:
aparece cuando el trabajo pierde el valor que
tenia para el sujeto. (Thomaé, et al., 2006).

Generalmente el Sindrome, tiene un progreso
lento y paulatino en la severidad de los sintomas,
en un proceso ciclico pues suele repetirse a largo
plazo y puede experimentar los tres componentes
principales en diferentes etapas del ciclo vital y en
diferentes lugares de trabajo. De acuerdo a
Thomaé, et al. (2006), se sistematizaran cuatro
niveles clinicos de Burnout:
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Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para
levantarse a la manana, Moderado: cinismo,
aislamiento, suspicacia, negativismo, Grave:
enlentecimiento, automedicaciéon con
psicofarmacos, ausentismo, abuso de alcohol o
drogas y Extremo: aislamiento muy marcado,
colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios (p.20).

Medidas preventivas y terapéuticas en
el Sindrome de Burnout

Uno de los aspectos principales para la prevencion
es el apoyo en sus diversas modalidades. Dentro
de estas tenemos el apoyo emocional (afecto,
empatia, confianza y preocupacién), el apoyo
instrumental (recursos materiales y econémicos),
el apoyo informativo (informaciéon orientada,
consejo) y el apoyo evaluativo (feedback de las
acciones y evaluacion del Burnout) (Guardia et.
al., 2010).

Por otro lado, Hamson (2005, citado por Thomaé,
et al.,, 2006), senala algunas recomendaciones
puntuales como las siguientes:

- Adaptar las expectativas personales a la
realidad cotidiana.

- Formarse en el manejo de las emociones.

- Equilibrar las areas vitales: familia, amigos,
aficiones, descansos y trabajo.

- Fomentar una buena atmodsfera de equipo:
espacios comunes, objetivos comunes.

- Manejar un tiempo adecuado por pacientes.
- Minimizar la burocracia con mejora en la
disponibilidad de recursos materiales de
capacitaciéon y mejorando la remuneracion.

— Dialogar efectivamente con los colegas,
subalternos y/o con las gerencias.

Conclusiones
El Sindrome de Burnout puede afectar seriamente
la salud de los profesionales de la salud, de
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manera que se alteren sus niveles de energia, sus
factores psicoldgicos e interpersonales. Los
estresores mds importantes provienen como lo
vimos en este documento principalmente de la
sobrecarga laboral y de la carga emocional que las
personas deben tolerar todos los dias en sus
trabajos cotidianos.

Representa un tipo particular de estrés laboral que
se caracteriza por la presencia de la fatiga
emocional, despersonalizaciéon y pérdida de la
realizacion personal, lo que pone al sujeto que lo
padece en un estado de vulnerabilidad fisica,
emocional y social, que ademas repercute en la
calidad de los servicios que se ofrecen y en el trato
de los pacientes.

Si bien es cierto que todos los profesionales que
brindan servicios de ayuda a otros seres humanos,
estan en riesgo de padecerlo, también lo es el
hecho que se puede prevenir: desde lo
organizativo, mejorando el clima laboral y los
ambientes de trabajo; iniciando por una serie de
estrategias de crecimiento personal, de
herramientas de autocuidado y de la empatia,
cuidado y apoyo de los otros colegas en las
situaciones del dia a dia.
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