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Capitulo primero

Introduccion

La actual dindmica social impone permanentemente nuevas exigencias al
ser humano que van desde su esfera familiar hasta su esfera laboral. Dichas
exigencias provocan multiples alteraciones en la homeostasis general del individuo
a nivel bioldgico, psicolégico y social. Una causa de tales alteraciones se
materializa a través de un fendmeno conocido como burnout. Por lo tanto, en el
presente trabajo se abordara su concepto, sus causas, consecuencias, sintomas y
la forma en que se puede prevenir e intervenir.

La apariciobn de este sindrome se ve precipitada por una serie de
elementos o factores predisponentes que de encontrar las condiciones adecuadas
para su desarrollo podran desencadenar una sucesion de sintomas negativos
como problemas psicosoméaticos, manejo de actitudes negativas hacia si mismo,
sintomatologia depresiva, sentimientos de culpabilidad, altos niveles de ansiedad,
irritabilidad, tedio, baja tolerancia a la frustracion y el abuso de drogas, que
pasaran del individuo a otros ambitos como el laboral (disminucién del
rendimiento, actitudes negativas y falta de motivaciéon hacia el trabajo y/o el
cliente, dificultad para llevar a cabo los trabajos, rotacién, intencion o abandono
real del trabajo, absentismo, retrasos y largas pausas en el trabajo, insatisfaccion
laboral y disminucién del compromiso) generando asi, un fuerte impacto contra la
estabilidad y serias amenazas contra la productividad de la empresa (Garcés de

Los Fayos, 2003).
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Asi pues, indices reales demuestran que es propio de las sociedades
modernas, que el burnout o desgaste profesional se presente como una de las
limitaciones actuales de los seres humanos; dificultandoles su desarrollo y
desempeiio laboral, debido a que las afecciones apuntan directamente a factores
como agotamiento emocional, despersonalizacion del individuo hacia el trabajo y
la inconformidad o falta de realizacién personal.

De lo anterior surge la importancia de estudiar el sindrome de burnout, de
caracterizar y comprender su impacto, lo cual puede servir de base para
contrarrestarlo. Con este fin, se ha concluido que un primer paso para tratarlo
seria informar al profesional sobre la existencia de un sindrome de cansancio
laboral desencadenado por situaciones estresantes, que se presentan en
diferentes dimensiones de la vida y el cual suele presentarse por la falta de
habilidades de afrontamiento en momentos tensionantes. El siguiente paso seria
proseguir con un proceso de capacitacion a quienes lo padecen, desarrollando las
herramientas necesarias que les garanticen identificar las situaciones estresantes,
manejarlas, superarlas y tener continuidad en el desempefio de su trabajo.

En el presente trabajo se realiz6 una revision literaria de los aspectos
fundamentales y generales referentes al sindrome del burnout. En la primera parte
del documento se describe inicialmente, la caracterizacion del sindrome de
burnout, posteriormente sus factores predisponentes y las consecuencias que le
puede acarrear al individuo que lo padece, tanto a nivel fisico como laboral con
relacion a su salud mental; luego se habla sobre los modelos tedricos que explican

el sindrome; ademas también se menciona el fuerte impacto que tiene dicho
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sindrome en los profesionales del area de la salud resaltando los indicadores
asociados a éste, como los de caracter demografico, personal y laboral, mas
adelante se miran las diferencias y similitudes entre el sindrome de burnout y el
estrés, seguidamente se estudian los sintomas de éste Ultimo. También se aborda
lo relacionado con la evaluacién, la prevencion y el tratamiento del sindrome de
burnout. Finalmente, se presentan algunas de las mas recientes investigaciones y

estadisticas del sindrome de burnout en el area de la salud.

Planteamiento del problema vy justificacion
Existen situaciones ambientales que de forma general son nocivas para la
salud del organismo, cualquier acontecimiento a nivel social, de grupo o personal,
puede de forma brusca y trauméatica destruir el equilibrio y exigir la puesta en
funcion de nuevos patrones de conducta y habitos de vida para lograr la nueva
adaptacion como organismo al medio (Garcia, Aldana y Lima, 2005).Dichas
situaciones llevan cada vez mas al individuo al limite que posee para soportar el
estrés generando en él cansancio y tension a nivel fisico y mental, aumentando el
riesgo de contraer ciertas enfermedades, una de las cuales es el sindrome del
burnout que posee un alto indice de apariciébn causando estragos en la salud fisica
y mental de quien lo padece (Gutiérrez, 1999).
De acuerdo con lo anterior, Rosch (2001) sostiene que en los ultimos 40
afos se ha dado un incremento significativo de ésta problemética en el ambito
laboral presentandose principalmente en profesionales del area de la salud tales

como médicos, enfermeras, camilleros, etc., debido a que estos interactian
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constantemente con otras personas en forma activa y dentro de estructuras
funcionales. De esta manera, las personas que interactian cuidando y/o
solucionando problemas de otras, con técnicas y cualidades exigidas, dentro de
medios y organizaciones de logros evaluados (en mayor o menor medida), son
potenciales poseedores del sindrome de burnout. Al respecto, Fernandez (2001)
afirma que diversos estudios han demostrado que el 20% de las bajas laborales
que se producen en el desempefio de la profesién son de caracter psicoldgico y
una tercera parte de éstas se encuadran en el sindrome del burnout. Por tal razén,
es importante destacar que las personas que trabajan en el area de la salud se
encuentran sometidas diariamente a situaciones de exigencia personal y
profesional que generan estrés. Esto se manifiesta principalmente mediante la
pérdida de interés del trabajador por las funciones que desempefia, disminucién
en la habitual atencién agradable a los usuarios del servicio y bajo logro de las
metas a nivel personal, por tanto, es una de las areas mas afectadas por el
sindrome de burnout.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace altamente necesaria una revision
tedrica sobre la conceptualizacion y desarrollo del burnout que permita unificar y
analizar las definiciones y los resultados hasta hoy obtenidos tras su estudio, con
el fin de sintetizar la informacién existente y dar la posibilidad de generar nuevas
luces para su abordaje y posterior tratamiento.

Por otra parte, la importancia metodolégica de esta monografia radica en
que a través de la revisidn tedrica es posible organizar los modelos de sustrato

cientifico que explican el sindrome de burnout y sus respectivas repercusiones e
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implicaciones haciendo énfasis en el area de la salud, debido a las altas
exigencias que la naturaleza de esta area de desempefio impone a sus
profesionales, lo cual ocasiona que el burnout genere un nivel significativo de
impacto.

Los servicios médicos son el pilar fundamental en el bienestar y por ende
en el mantenimiento y desarrollo de cualquier sociedad, por lo cual la calidad en la
prestacion de dichos servicios debe mantenerse siempre en un alto nivel. Por su
naturaleza el area de la salud tiende a convertirse mas facilmente en caldo de
cultivo para la aparicion del sindrome del burnout y por ser al fin y al cabo el
paciente, dependiendo del caso, quien recibe las consecuencias del malestar de
quien le presta el servicio, resulta relevante la toma de medidas que permitan
evitar, y llegado el caso regular dicho malestar; medidas éstas que no podrian ser
aplicadas sin bases conceptuales, como la presente revision, que organicen y den

sentido a la informacién antes producida.

Objetivos

Objetivo General

0 Revisar la literatura existente acerca del concepto, el origen y la evolucién

historica del sindrome de burnout.

Objetivos Especificos

o Identificar el concepto de sindrome de burnout en el area de la salud.
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Establecer la relacion y las diferencias existentes entre el sindrome de

burnout y el estrés.

Caracterizar el sindrome de burnout en los profesionales del area de la

salud.

Identificar los instrumentos de medicion mas utilizados para evaluar el

sindrome de burnout.

Indagar acerca del tratamiento y/o programas de prevencion que se han

utilizado para intervenir el en sindrome de burnout.
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Capitulo segundo

Conceptualizacion y origen del sindrome del burnout y sus manifestaciones

en profesionales del area de la salud: Una revision

A continuacién se exponen la caracterizacion del sindrome de burnout, los
factores predisponentes y las consecuencias que le puede acarrear al individuo
que lo padece, tanto a nivel fisico como laboral con relacién a su salud mental.
Luego se habla sobre los modelos tedricos que explican el sindrome; ademas se
analiza la diferenciacion o relacion existente entre el sindrome de burnout y el
estrés, seguidamente se estudian los sintomas de éste Ultimo; también se
menciona el fuerte impacto que tiene dicho sindrome en los profesionales del area
de la salud resaltando los indicadores asociados a éste, como los de caracter
demogréfico, personal y laboral. Del mismo modo se aborda la evaluacion, la
prevencion y el tratamiento del sindrome de burnout. Finalmente se exponen
recientes estudios empiricos que dan cuenta de la ocurrencia del sindrome en los

profesionales del area de la salud.

Caracterizacion del burnout

Desde que Freudenberger acufio el término burnout en la década del 70
han sido muchos los autores que han intentado definirlo. Kushnir y Melamed
(1992) lo conceptualizaron como "el vaciamiento cronico de los recursos de

afrontamiento, como consecuencia de la prolongada exposicion a las demandas
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de cargas emocionales" (p. 987). Por su parte, Ayuso y Lopez (1993) definen el
burnout como "un estado de debilitamiento psicologico causado por circunstancias
relativas a las actividades profesionales que ocasionan sintomas fisicos, afectivos
y cognitivo-afectivos” (p. 42) haciendo énfasis que "el sindrome de desgaste seria
una adaptacion a la pérdida progresiva del idealismo, objetivos y energias de las
personas que trabajan en servicios de ayuda humana, debido a la dificil realidad
del trabajo” (p. 43).

De manera general, el sindrome del burnout comprende la falta de
energia, sujetos emocionalmente exhaustos, falta de satisfaccion laboral, actitud
negativa, resistencia a las enfermedades disminuida, incremento del ausentismo,
pobre desempefio en la realizacion del oficio, aislamiento social dentro del &mbito
organizacional y fuera de él (Centro de estudio y Terapias cognitivas, 2005).

Segun Maslach y Jackson (citados por Castillo 2001) y Gil-Monte y Peir6
(1996), el burnout se manifiesta través de tres sintomas principales: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. El agotamiento emocional
lleva al profesional a “perder la energia que tenia, generando agotamiento laboral
y fatiga” (p. 17), ésto puede manifestarse fisica, psiquicamente y mediante la
sensacién de no poder mas con si mismo o no poder estar al servicio de los
demas. El agotamiento emocional es un componente fundamental del burnout que
puede tener manifestaciones fisicas y psiquicas. La despersonalizacion es cuando
el profesional emite cambios negativos en su conducta relacionada con el trabajo,
reaccionando a éste de manera grosera, impaciente e irritable, atendiendo mal a

las demas personas y demostrando desmotivacion y pérdida de interés hacia su
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labor, lo cual se refleja en su posterior incompetencia. Por ultimo, el sentimiento de
realizacion personal, se refiere al estado en el que el trabajador se siente
inconforme consigo mismo y con la labor que desempefia, no se siente cémodo y
piensa que nada de lo que hace le interesa, por lo cual pierde por completo su
interés o iniciativa por su desempefio; esto también se evidencia cuando la
persona que padece el sindrome percibe que las demandas o exigencias del
medio que se le hacen, exceden la capacidad que este tiene para atenderlas de

forma competente.

Factores predisponentes del burnout

Por factores predisponentes se entienden todas aquellas variables que de
una u otra forma aumentan la posibilidad de presentacion y desarrollo del
sindrome y sirven como guias en el mejor entendimiento del mismo. Nagy y Nagy
(1992) y Sandoval (1993) aportan una division de los factores predisponentes en
tres categorias. La primera es conocida como categoria intra-personal y hace
referencia a las variables propias del individuo que atafien a aspectos de su
personalidad, sus sentimientos y pensamientos, sus emociones, sus actitudes, etc.
La segunda categoria involucra las variables intrinsecas a la organizaciéon que
pueden por si mismas generar situaciones aversivas o bien juegan un papel
importante en la interaccion continua trabajador-puesto de trabajo, estas variables
son denominadas de tipo profesional u organizacional. Por ultimo se encuentran

las variables interpersonales o ambientales las cuales no estén relacionadas con
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el contexto laboral sino con otros ambitos que pueden originar fricciones
importantes como lo son la familia, el circulo social y el estilo de vida.

Con respecto a lo anterior Moreno y Oliver (1993) plantean que los
factores personales, juegan un papel importante en la aparicién del sindrome de
burnout, estos pueden presentarse tanto en las organizaciones como en el
personal del area de la salud con frecuencia, debido a que estos escenarios son la
causa principal en la configuracion del burnout, por las continuas demanda
laborales y exigencias personales.

Por consiguiente, de manera mas especifica y detallada Garcés de Los
Fayos (2003) categoriza los factores predisponentes del sindrome de burnout de
la siguiente forma: (1) Factores del contexto organizacional, donde se incluyen una
dinamica negativa del grupo, falta de congruencia entre la labor y la preparacion,
sobrecarga en el trabajo, poca realizacion profesional, interacciones negativas
entre trabajador y cliente, conflicto y ambigiiedad de roles, poca o nula
participacion en la toma de decisiones de la organizacién, recompensa laboral
inadecuada, ausencia de apoyo organizacional, frustracion en las expectativas
laborales, relaciones negativas con los compafieros, insatisfaccion en el trabajo,
rigidéz en la estructura organizacional, adiccion al trabajo, altos desafios en la
labor, falta de autonomia en el trabajo, estresores econdémicos y disminucion del
compromiso. (2) Factores intra-personales, del cual hacen parte el locus de control
externo, indefensién aprendida, género, demandas emocionales, estratégias de
afrontamiento inadecuadas, percepcion de falta de auto-eficacia, patrén de

personalidad tipo A, frustracion de las expectativas personales, auto-concepto
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negativo, disminucion del interés social, carencia de personalidad resistente y la
edad. (3) Factores del contexto, donde el autor cita falta de apoyo ambiental, las
relaciones interpersonales negativas, comunicacion negativa o ausencia de ella,
actitudes negativas de parientes y amigos, insatisfaccion vital, exigencias vitales,
problemas familiares, recursos de afrontamiento familiares inadecuados y cultura.

Asi mismo, Pedrabissi, Rolland y Santinello (1993) consideran que el
burnout no puede ser explicado de acuerdo a un solo tipo de variables
predisponentes, ya que como asevera Huebner (2003) este implica una funcion
compleja en la que interrelacionan multiples estresores, ya sean de tipo ambiental
0 personal.

De esta manera queda claro que el sindrome del burnout no es una
condicion que se presenta por si sola, este se asocia con diversos factores
inherentes al ser humano y al contexto donde se desempefa. Tal hecho ha sido
centro de multiples investigaciones cuyo objetivo principal ha consistido en
identificarlos y establecer su dinamica relacional. De esta manera, se ha logrado
reconocer dichos factores, aunque entre un hallazgo y otro existan ciertas
contradicciones y controversias.

Pera y Serra (2002) afirman que el contexto laboral se relaciona de forma
estadisticamente significativa con el burnout, estos autores encontraron que el
personal fijo podriag ser mas susceptibles a padecer este sindrome, la razén que
quizd se remite a que no existen tantas expectativas de mejora laboral en las
personas con contrato a término indefinido, respecto a los contratados a término

definido.
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En el mismo eje tematico Cardigni (2006) realiza una diferenciacion de los
factores asociados al burnout, estos pueden ser concebidos no so6lo como
predisponentes del sindrome sino también como condicionantes de este. De igual
forma que Nagy y Nagy (1992), Sandoval (1993) y Garcés de Los Fayos (2003),
Cardigni (2006) denomina tales factores asociados y condicionantes como
individuales y laborales. En los primeros se encuentran los datos demograficos
(edad, sexo, estado civil y nivel de escolaridad), rasgo de personalidad (baja
autoestima o caracteristicas neuroticas) y actitud hacia el trabajo (referente al rol
de las expectativas en la valoracion del entorno); y en los segundos se incluyen la
excesiva carga laboral, estilo de liderazgo autoritario, falta de recompensa, la
vivencia incongruente de los valores institucionales y el poco soporte social. Por
su parte, da Silva (2001) incluye dentro de los factores predisponentes las malas
condiciones de trabajo, la ambigiedad y conflicto de rol, entrenamiento
insuficiente, desconocimiento de la estructura organizacional del lugar del trabajo;
y dentro de los factores individuales a las caracteristicas de la personalidad
(rasgos de caracter narcisista y obsesivo-compulsivo).

Finalmente, Gonzalez, Oramas, Alvares y Olivia (2006) adicionan a toda
esta serie de elementos el entusiasmo, el idealismo, el alto nivel de implicacion
personal, la insatisfaccion marital, las relaciones familiares empobrecidas, la falta
de tiempo de ocio y los elevados grados de compromiso y satisfaccion laboral.

Una vez identificados los elementos que precipitan la manifestacion del
burnout resulta pertinente abordar las consecuencias que acarrea el padecimiento

de este fendmeno laboral.
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Consecuencias del burnout

Diversos autores han determinado una serie de efectos de tipo psicoldgico
y ambiental que repercuten negativamente en el individuo y en su desempeio
laboral o realizacion y cumplimiento de sus funciones como consecuencia de la
aparicion del sindrome.

Dentro de las consecuencias psicoldgicas se distinguen los problemas
psicosomaticos, manejo de actitudes negativas hacia si mismo, sintomatologia
depresiva, sentimientos de culpabilidad, altos niveles de ansiedad, irritabilidad,
tedio, baja tolerancia a la frustracion y el abuso de drogas. En relacion a las
consecuencias ambientales es posible identificar las actitudes negativas hacia la
vida en general y disminucion de la calidad de vida personal, lo cual involucra un
grado significativo en la disminucién del rendimiento, actitudes negativas y falta de
motivacion hacia el trabajo y/o el cliente, dificultad para llevar a cabo los trabajos,
rotacion, intencién o abandono real del trabajo, absentismo, retrasos y largas
pausas en el trabajo, insatisfaccién laboral y disminucion del compromiso (Garcés
de Los Fayos, 2003).

En adicién a lo anterior, Burke (1993) y Ross (1993) afirman que los
problemas psicosomaticos, consecuentes del sindrome de burnout, pueden
manifestarse en forma de diversas disfunciones de la salud que no tienen unos
sintomas fisicos claros: dolor de espalda o de cabeza, Ulceras, mareos, asma,
hipertension, insomnio, taquicardia, etc. Ademas segun Burke (1993) las personas
que presentan reducida realizacion personal tienden al abuso del consumo de

sustancias téxicas. Bajo esta misma linea Yaniv (1995) observa que el empleado



17
Burnout en el area de la salud

con burnout presenta una disminucion significativa de su rendimiento, una vez que
comienza a padecerlo. Otro hallazgo interesante sobre las consecuencias del
burnout es el denotado por Ross (1993), el cual asevera que los sujetos, afectados
por el sindrome, revelan un indice de rotacion superior al considerado habitual,
pues parecen necesitar un cambio continuo de los puestos que ocupan. Siguiendo
a los autores ya mencionados, Moreno y Rigueiro (1997) aportan que el trabajador
con burnout se halla muy insatisfecho con su trabajo, tanto en relaciéon a lo que
hace en el puesto desempefiado, como en relacién a lo que el contexto laboral le
ofrece.

Hasta ahora se han abordado la definicién, causas y consecuencias del
burnout, pero esto no es suficiente para entender la dinamica de éste. Por
consiguiente, en el siguiente apartado se abordaran los modelos explicativos del
burnout, los cuales integran diversas caracteristicas del sindrome y describen

planteamientos tedricos explicandolos.

Modelos tedricos que explican el sindrome de! burnout

Dentro del estudio del burnout sobresalen tres modelos teoricos: el modelo
de los procesos del burnout de Cherniss, el modelo de las fases del burnout de
Golembiewski y el modelo de los procesos de burnout de Leiter.

El primer modelo tedrico que explica el sindrome de burnout es el de
Burke y Greenglass (1995), el cual sustenta que el marco laboral es uno de los
agentes desencadenantes de estrés en el que sobresalen diversos elementos

como la orientacion, la carga en el trabajo, la estimulacion, el &mbito de clientes y
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los contactos mantenidos, la autonomia en el trabajo, el estilo de direccion y
supervision, y el aislamiento social. Asi mismo, la persona cuenta con otros
factores que incitan o cohiben el desarrollo del estrés, dentro de los que se
encuentran la orientacion profesional, los apoyos de los que se dispone y las
demandas existentes fuera del trabajo. Ademas, dudas acerca de la competencia
personal, problemas con los clientes, interferencias burocraticas, falta de
estimulacién y realizacién, y falta de colegiacién pueden constituirse en fuentes
adicionales de estrés. Conforme a esto, el individuo cambia de actitudes dandole
lugar a diversas posibilidades de cambio en las metas laborales, en la
responsabilidad personal de los resultados, en el idealismo/realismo ante el
trabajo, en la indiferencia emocional, en la mayor o menor alienacion en el trabajo,
0 en los auto-intereses. Logicamente, segun sean estos cambios, las fuentes de
estrés decreceran o se incrementaran dando lugar, en este Ultimo caso, a la
posible aparicion del burnout. En sintesis, se puede afirmar que dependiendo del
cambio de actitudes que el trabajador accione para afrontar cualquier fuente de
estrés abrirA paso a que ésta disminuya o no, con lo que las posibles
consecuencias a que dan lugar el marco laboral y las caracteristicas personales se
condicionaran.

Por su parte, Golembiewski, Boudreau, Goto y Murati (1993) han puesto a
prueba el modelo de las fases del burnout de Golembiewski y colaboradores
quienes consideran que la despersonalizacion, seguida de la reducida realizacién
personal y, por ultimo, el agotamiento emocional, es lo que mejor describe y

predice la aparicion del sindrome del burnout; esto significa que los tres términos
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anteriormente mencionados son los sintomas claramente marcados ante una
persona que padezca el sindrome.

En dltimo lugar, Leiter, Clark y Durup (1994) desarrollan un modelo tedrico
basado en dos premisas: a) la influencia de cada una de las dimensiones del
burnout es determinante en su desarrollo, y b) cada dimensién mantiene distintas
relaciones con las condiciones ambientales y las diferentes caracteristicas
individuales. Los autores parten del agotamiento emocional como dimensién
fundamental del burnout, a la que seguiria segun el proceso que plantean la
despersonalizacion y, posteriormente, la reducida realizacion personal.

Considerando lo anterior Lee y Ashforth (1993a,b) plantean que los
modelos de Leiter y Golembieswki coinciden en que la reducida realizacion
personal esta afectada por la despersonalizacién, y ven el burnout como un
proceso que se va desarrollando. Los autores, que ponen a prueba los dos
modelos, infieren que ninguno de los dos presentan resultados concluyentes, sin
embargo, el modelo de Leiter es consistente, y plantea que el modelo de este
autor podria configurarse de la siguiente manera: agotamiento emocional como
forma de tensién en el trabajo, basada en la fatiga emocional; despersonalizacion
como estrategia de afrontamiento a esa tension; para terminar con reducida

realizacion personal como resultado de este proceso.

Burnout y estrés
Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente acerca de la

predisposicién a padecer de burnout debido a estimulos estresantes, se hace
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pertinente el establecimiento de la relacion entre este sindrome y el fenébmeno del
estrés, con el fin de que sea posible la identificacion del “paso” de simple estrés a
la enfermedad catalogada como burnout. Asi pues, este apartado se centrara en
dilucidar la forma en que el estrés cotidiano se convierte en burnout.

En primer lugar, cabe mencionar que el sindrome de burnout y el estrés
tienen cierta relacion, la cual surge o se origina en el hecho de que ambas se
presentan ante exigencias laborales y demandas del entorno, las cuales generan
un deterioro fisico y psicoldgico, que se refleja e impacta negativamente en el
rendimiento laboral y el bienestar emocional y personal del trabajador.

Ademas, estos dos conceptos se relacionan debido a que ambos se
presentan en el individuo como consecuencia de la falta de estrategias de
afrontamiento ante situaciones laborales que les generan dificultad para
resolverlas y que a su vez, causan agotamiento y despersonalizacion en el
profesional.

A partir de los péarrafos anteriores se puede afirmar que es posible que una
persona esté estresada cuando presenta una relacion particular con una situacion
que le genera una valoracién negativa y ponga en peligro su integridad tanto
fisica como psicolégica ante la falta de recursos que posee para responder al
evento. Cuando esto se presenta el individuo produce una mayor activacion de la
que es capaz de manejar, lo cual afecta al organismo del mismo y su rendimiento
conductual; esto puede desplegarse hasta un cuadro con mas dificultad, en el cual
se refleja el sindrome de burnout que es definido como una respuesta al estrés

laboral crénico, el cual se manifiesta con la presencia de actitudes y sentimientos
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negativos hacia el trabajo, las personas con las que se labora e inclusive hacia el
mismo rol profesional, debido a que quien lo presenta evidencia un alto nivel de
agotamiento tanto emocional como personal.

Por otra parte se puede decir que el sindrome de burnout aparece cuando
el individuo es incapaz de manejar las situaciones estresantes de una manera
adaptativa o positiva, sintiendo que le es imposible modificar el evento, por lo cual
prefiere escapar o evitar estos acontecimientos como consecuencia de la falta de
recursos para enfrentarse a escenarios generadores de estrés.

A diario los seres humanos se encuentran expuestos a un sinnimero de
situaciones o exigencias que el medio en el que se desenvuelven les impone,
estas situaciones son conocidas como estresores. Debido a su naturaleza
interactiva los individuos deben responder a tales situaciones basados en el efecto
gque estas tengan sobre su mente y por consiguiente sobre su organismo. Desde
los modelos cognitivos de la emocion no son las situaciones en si mismas las que
provocan una reaccion emocional, sino que la variable desencadenante de tal
reaccion es la interpretacion que el individuo hace de tales situaciones o estimulos
(Martin, Jiménez y Fernandez, 1997).

Por tanto, resulta bastante probable que muchas de las situaciones
vivenciadas por el ser humano sean percibidas por éste como inocuas, sin
embargo, cuando el caso es el contrario y la situacion a la que se ve expuesto el
individuo es evaluada como amenazante, el organismo responde de manera tal
que el peligro es combatido, negociado o evitado. Garcia, Aldana y Lima (2005)

sostienen al respecto que existen situaciones ambientales que de forma general
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son nocivas para la salud del organismo, cualquier acontecimiento que sea a nivel
social, de grupo o personal, puede de forma brusca y traumatica destruir el
equilibrio y exigir la puesta en funcion de nuevos patrones de conducta y habitos
de vida para lograr la nueva adaptacién como organismo al medio. Sin embargo,
cabe resaltar que el estrés no se limita a situaciones de vida o muerte sino que se
extiende a todas aquellas situaciones que, sin importar si son positivas 0
negativas, impliquen un cambio e impongan una serie de exigencias al individuo.
Las demandas del medio y el proceso subyacente han sido objeto de diferentes
estudios, de los cuales se han derivado distintas posturas que lo explican.

El origen del vocablo estrés se ubica en el término distres, que en inglés
antiguo significa pena o afliccion. Con el paso del tiempo Lazarus y Folkman
afirmaron que el estrés consiste en una relacion entre el individuo y el ambiente,
en la cual la persona es capaz de percibir cuales demandas ambientales resultan
amenazantes para su bienestar y si posee las habilidades personales suficientes
para enfrentarse a ellas (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

El Gabinete Psicopedagdgico de La Universidad de Granada (2001) define
el estrés como toda aquella respuesta automatica y natural de nuestro cuerpo ante
las situaciones que nos resultan amenazadoras o desafiantes. Por su parte
Munoa, (1998) citando a Sandin (2003), interpreta el estrés como una respuesta,
que supone un estado especial del organismo caracterizado por el sobresfuerzo,
lo que genera un cambio en los estados emocionales. Adicionalmente Cano
(2002) considera que el estrés puede ser conceptualizado como el proceso que se

inicia ante un conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo, a las
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cuales debe dar una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de
afrontamiento. Por su parte, Morris (1997) considera que el estrés es un estado de
tension o presion psicoldgica, lo cual significa que para que haya un estado o
episodio de estrés deben intervenir eventos o situaciones conocidas como
estresores, que son acontecimientos que varian en cuanto a su intensidad y
duracién y por tanto son causal de estrés en el individuo. El estrés es, por lo
tanto, un estereotipo en la respuesta del cuerpo a influencias, exigencias o
presiones que llevan al individuo a un intento de adaptacion.

El intento de adaptacién que se ha mencionado pasa en su presentacion
por una serie de fases. En primer lugar una fase de alarma que inicia ante la
aparicion de un peligro o estresor que produce una reaccion de alarma durante la
que la resistencia disminuye a limites por debajo de lo normal. Es muy importante
resaltar que todos los procesos que se producen son reacciones encaminadas a
preparar al organismo para la accion de afrontar una tarea o esfuerzo; la fase
siguiente es conocida como fase de resistencia o adaptacion y se caracteriza
porque en ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de
los factores que percibe como una amenaza o del agente nocivo; posteriormente
se halla la fase de agotamiento, que ocurre cuando la agresion se repite con
frecuencia o es de larga duracion, y cuando los recursos de la persona para
conseguir un nivel de adaptacion no son suficientes; por ultimo, se encuentra una
fase de relajamiento donde los niveles energéticos se regulan y los niveles de
homeostasis psiquica y fisiolégica retornan a la normalidad (Nogareda, 2007,

Morris y Maisto, 2005).
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A medida que transcurren las tres fases ya mencionadas, se da la
aparicion de una serie de cambios que se generan en los sistemas internos del
individuo, muchos de los cuales ocurren principalmente en el sistema nervioso y el
sistema endocrino. En lo que al sistema nervioso se refiere, en los inicios del
estrés, el hipotalamo estimula a la pituitaria (hipofisis) para que secrete diversas
hormonas, incluyendo la hormona adrenocorticotrofina (ACTH), transportandose
esta mediante la circulacion y estimulando a la corteza suprarrenal (localizada
sobre el rifibn) para que libere cortisol (cortizona). Inicialmente esta hormona
aumenta la capacidad del ser humano para afrontar efectivamente el estrés debido
a que promueve la produccién de glucosa (para la generacion de energia) y
produce efectos anti-inflamatorios, sin embargo, eventualmente el cortisol provoca
la degradacion de proteinas y disminucion de las reacciones inmunitarias, lo cual
resultaria en una mayor propension para la adquisicion de enfermedades. A su
vez, durante la etapa de alerta del estrés, el sistema simpatico se encarga de
activar el organismo aumentando de la frecuencia respiratoria, la presion arterial,
la frecuencia y volumen de las contracciones cardiacas (las palpitaciones del
corazon) la manufacturacion de glucosa (azucar) en el higado, la circulacion en los
musculos (lo cual agiliza el sistema esqueleto-muscular), la liberacion de
epinefrina (adrenalina) de la médula suprarrenal, dilatacion de las pupilas, la
disminucién de la circulacién en los 6rganos abdominales (estdmago, intestinos),
rifiones y piel y la reduccion de la actividad digestiva. La actividad constante del

sistema simpatico puede ocasionar deterioro para los 6rganos del cuerpo, donde
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el resultado final seria un estado de sobrecarga evidente en la fase de
agotamiento. (Lopategui, 2001).

Por el lado del sistema endocrino, encargado de la produccién hormonal,
agentes estresores estimulan a la adenohipofisis para que secrete cantidades
aumentadas de ACTH. La produccién de la hormona ACTH es consecuencia
directa de un factor hormonal liberado por el hipotalamo como respuesta al
estresor. La ACTH actla sobre la corteza suprarrenal para estimular la produccién
de cortisol. El cortisol es el principal regulador de las respuestas adaptativas al
estrés. Ademas La corteza adrenal produce una serie de hormonas que en
colectividad se conocen como glucocorticoides. La hormona destacada durante el
estrés que pertenece al grupo de los glucocorticoides es el cortisol. Los
glucocorticoides tienen accién sobre el metabolismo de la glucosa y son anti-
inflamatorios. En un estrés prolongado, los glucocorticoides pueden inducir a
hiperglucemia (altos niveles de azucar en la sangre) puesto que mantendrian una
produccion constante de glucosa. La médula adrenal secreta dos poderosas
hormonas, la adrenalina y la noradrenalina las cuales prolongan las respuestas
que producen el sistema simpatico. (Valdés y Fléres, 1990) Esta serie de
reacciones corporales se manifiesta a través de un conjunto de sintomas que

resulta caracteristico de las personas bajo situaciones constantes de estrés.

Sintomas del Estrés
La capacidad de un individuo para soportar el estrés tiene un limite. El

estrés prolongado provoca cansancio y tension a nivel fisico y mental, y aumenta
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el riesgo de contraer ciertas enfermedades (Gutiérrez, 1999). Generalmente los
individuos que desarrollan estrés manifiestan un conjunto de sintomas los cuales,
segun la Caja Costarricense de Seguro Social (1999), pueden ser clasificados
como fisicos y sociolégicos. Los primeros estan constituidos por dolor de cabeza,
de espalda, cansancio, sudoracién, gastritis, entre otros; y en el segundo grupo se
ubican aquellos que hacen referencia a la pérdida paulatina de la memoria,
sensaciones cronicas de cansancio, alteraciones del estado de humor y a
dificultades en las relaciones interpersonales.

Para Cano (2002) el estrés puede generar diferentes sintomas para
diferentes personas. Algunos sintomas comunes del estrés son: Sintomas fisicos:
Dolores en el pecho, ritmo cardiaco acelerado, dificultad para respirar, problemas
visuales, rechinar los dientes, mareos, cansancio, problemas estomacales y
dolores musculares; Sintomas mentales: Confusion, pérdida de memoria,
pesadillas, dificultad para tomar decisiones, inhabilidad para enfocarse, y
problemas para dormir; Sintomas emocionales: Sensacion de ansiedad, culpa,
pesar, negacion, irritabilidad, preocupacion, frustracién o soledad; episodios de
colera o llanto; Sintomas sociales: Aislamiento de otros, comer demasiado o muy
poco, el uso del alcohol, tabaco o drogas.

Asi pues, como se ha podido notar el estrés forma parte de nuestra vida
cotidiana a tal punto que es considerado, en palabras de Albadejo, Villanueva,
Ortega, Astasio, Calle y Dominguez (2004), “el malestar de nuestra civilizacion”
(p.505) pues afecta tanto la salud y el bienestar personal como a la satisfaccién

laboral y colectiva. Cuando las situaciones desencadenantes de estrés se
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presentan en el &mbito laboral y de manera cronica traen como consecuencia la
aparicion de un fendmeno cada vez mas conocido en la literatura especializada
como sindrome del burnout o de “estar quemado” el cual surge como resultado de
las demandas y caracteristicas de la ocupacion. (Alvarez, Gallego y Fernandez

Rios, 1991).

Burnout en profesionales del area de la salud

En este apartado se sefialardn una serie de conclusiones correspondientes
a estudios realizados alrededor de las manifestaciones del burnout en el &rea de la
salud.

Las investigaciones de esta area se han enfocado mayormente en la
descripcion e incidencia de los factores asociados al burnout. Desde esta
perspectiva, los resultados arrojados por multiples investigaciones han sefialado
un conjunto de caracteristicas del sindrome del burnout en diversas sub-
poblaciones del sector salud.

Por ejemplo, Martinez y Lépez (2005) estudiaron el burnout en un grupo
de enfermeras mexicanas encontrando que el personal de enfermeros es mas
propenso a presentar o manifestar sindrome de burnout con respecto a las
enfermeras; asi como también que la edad, aunque no parezca, incide en la
aparicion del sindrome ya que se relaciona directamente con las primeras
experiencias laborales del profesional y con las altas expectativas de este y a su
proceso de adaptacién al trabajo. Por demas, el estudio mostré que el hecho de

qgue los participantes tengan pareja estable los hace mas resistentes 0 menos
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propensos a presentar el sindrome, debido a que manejan una estabilidad
emocional, lo cual le permite afrontar problemas en esta misma &rea y de tipo
personales; de igual forma se observl que los turnos generan estados de estres,
los cuales conducen a los profesionales a padecer el sindrome, independiente de
cual sea el horario que manejan, ya que lo que realmente importa es el grado de
agotamiento que generan para el paciente y el grado de despersonalizacion y nivel
de realizacion personal que se genera. Lo anterior es corroborado por otros
estudios como el de Martinez, Medina y Rivera (2005) quienes también hallaron
que en relacion al género, la escala de estrés reporta mayores signos de éste en
el género masculino que en el femenino, debido a que estos se centran su
atencién altamente en la tarea, por tanto cuando se les presentan dificultades,
generalmente se angustian, pierden el control, lo cual les genera mayor grado de
estrés y dificultad para solucionar la situacion problemética, y que con respecto a
la edad se reporta una tendencia mayor de estrés cuanto menor es ésta. Pera y
Serra (2002) afirman que la categoria profesional y el sexo se asociaron de forma
estadisticamente significativa con un alto grado de burnout.

En el mismo eje temético Exposito (2004) llevé a cabo una investigacion a
través de la cual detectdé niveles elevados de desgaste profesional entre los
trabajadores de los servicios de rehabilitacion y que los factores relacionados con
mayor nivel de burnout han sido estar soltero, no tener hijos, trabajar en planta y
realizar guardias presenciales. Igualmente, Roman (2003) por medio de una
investigacion logré establecer la existencia de una relacion entre el bajo

reconocimiento profesional, los sintomas de estrés y las manifestaciones de
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burnout, ademas de que hall6 que en su mayoria los profesionales de la salud que
padecen del sindrome, presentan deficiencias en cuanto a la necesidad de
actualizar la informacion especializada que manejan, dificultad en la comunicacién
y trato con sus superiores, responsabilidades extremas con el cuidado y manejo
del diagnostico de sus pacientes y el bajo reconocimiento de su labor, lo cual
refleja en estas personas incertidumbre, ansiedad, irritabilidad, fatiga e inclusive
depresion.

En referencia al perfil que posee la persona susceptible de desarrollar
burnout Atance (1997) elabor6 un estudio que dio como resultado la creacion de
un perfil epidemioldgico de riesgo, el cual seria mujer de mas de 44 afios sin
pareja estable, con mas de 19 afos de antigliedad en la profesion y mas de 11
laborando en un centro asistencial, profesional de atencion especializada, con mas
de 21 pacientes diarios a su cargo, a los que dedica mas del 70% de la jornada
laboral y esta abarca entre 36 y 40 horas semanales. Adicionalmente, Albaladejo,
Villanueva, Ortega, Astasio y Dominguez (2004) lograron identificar con base en
una investigacion, el perfil del sujeto afectado de burnout corresponde con el de un
profesional con experiencia laboral que sin embargo manifiesta un escaso grado
de reconocimiento a su labor asistencial y un alto nivel de insatisfaccién con la
gestién de su centro de trabajo.

Los trabajadores del area de la salud estan suministrando a las personas
ayuda constante a través del ejercicio de su profesion estos se encuentran
permanentemente interactuando con otros seres humanos, lo cual exige rapidez

en la ejecucién de su labor, debido a que solicitados en areas urgencia para
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atender a los pacientes, por tanto, manifiestan un estado de vulnerabilidad basado
en la postergacion de la necesidad de escucha, contencién y apoyo del grupo de
trabajo. Asi, el personal médico se enferma mientras cumple su tarea curadora
(Fernandez, 1993). Por esa razén este personal presenta en su mayor parte el
sindrome de burnout, debido a que deben cumplir con las altas expectativas
laborales de tipo personal y a su vez con la intencién de cumplir un compromiso
con la sociedad, el usuario y la familia de este dltimo.

La anterior situaciébn se ve sujeta a la caracterizacion de una serie de
factores que conducen al personal del area de la salud a desarrollar el sindrome
del burnout, da Silva (2001) describe tres aspectos fundamentales responsables
de esta situacion: los factores demograficos, las caracteristicas del trabajo y las

caracteristicas de la personalidad.

Factores demograficos asociados al burnout en el personal del area de la Salud
Segun Mingote, Rallo y Baca (1996) las diferencias de edad y de sexo en
los niveles de desgaste profesional son muy pocas, a excepcion del proceso de
despersonalizacidbn que es mayor en los médicos mas jévenes y luego disminuye
con la edad. Sin embargo, a medida que aumenta la edad se incrementa la
insatisfaccion de los médicos con su trabajo y se percibe a si mismo con menor
maestria y capacidades profesionales.
En referencia al sexo se afirma que el varon meédico tiene mayor nivel de
autoridad, orientacién al éxito por el esfuerzo y riesgo de enfermedad coronaria.

Las mujeres médico, en comparacion con otras mujeres profesionales, presentan
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mas emociones negativas de hostilidad o de tristeza en el trabajo (y también
mayores trastornos en el suefio). Asi mismo, es posible observar que el estar
casado se constituye como un factor de proteccion para el varén médico, hecho
que se visualiza contrario en la mujer, pues esta incrementa su fragmentacion
personal por los requerimientos de sus roles multiples sobre todo en un ambiente

laboral no facilitador y sin el adecuado apoyo (Hernandez, 1993).

Caracteristicas del trabajo asociadas al burnout en el area de la Salud

Las personas cuyo contexto laboral es el &mbito clinico, estan inmersas en
un ambiente de trabajo caracterizado por significativos niveles de sobrecarga
cuantitativa. lgualmente, aquellos médicos que emplean mas tiempo en trabajo
clinico presentan “estrés interpersonal”. Dentro de la medicina el mas alto nivel de
estrés es manifestado por quienes atienden enfermos con patologias graves,
cronicas, incurables o terminales, lo que implica una sobrecarga emocional. De
hecho, en Espafia se destaca que los psiquiatras presentan mayor nivel de
desgaste que otros trabajadores de la salud. Los siguen en el area de la salud los
psicologos y las asistentes sociales, por ultimo el personal de enfermeria (Zaldda,
Lodieu y Koloditzky, 2000).

Estos mismos autores aseveran que otros aspectos del &mbito clinico
implican la inadecuada estimulacibn que se le da al personal, la falta de
participacion en la toma de decisiones, falta de comunicacién tanto horizontal
como vertical, el desconocimiento de la estructura organizacional del lugar de

trabajo, el mediar entre intereses de la Institucién prestadora de los servicios y los
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pacientes y sus necesidades, el estar muy fuertemente involucrado con las tarea y

el trabajo con pacientes no colaboradores y dificiles.

Caracteristicas de personalidad asociadas al burnout en los profesionales de la
Salud

El sufrimiento o estrés del médico esta centrado, por un lado en la
identificacion con la angustia del paciente enfermo y de la familia, por la
reactivacion de sus propios conflictos personales y por la frustracion de sus
expectativas diagndsticas y terapéuticas. La motivacion altruista surge cuando se
puede observa la necesidad de ayuda de la otra persona y se experimenta la
reaccion emocional de empatia. Pero cuando la exposicion a las necesidades de
los demés es continua y muy intensa, a la vez que las necesidades personales no
se sienten satisfechas, disminuye la motivacién pro-social y pueden aparecer
conductas defensivas “de escape o huida” o de afrontamiento desadaptativo por

implicacion laboral excesiva (Hernandez, 1993).

Instrumentos de evaluacion del sindrome de burnout

La evaluacion del burnout se ha desarrollado haciendo uso de diversos
instrumentos entre los cuales se destaca en primer lugar el Maslach Burnout
Inventory (MBI) creado por Maslach y Jackson a mediados de la década del 80 y
siendo desde entonces el mas utilizado entre los investigadores; esta compuesto
por 22 items presentados como aseveraciones con respecto a los sentimientos y

actitudes del profesional en su trabajo y hacia los clientes. Este instrumento valora
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las tres dimensiones del burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal en el trabajo. En las bases conceptuales de este test se
considera el sindrome de estar quemado como una variable continua que se
puede experimentar en diferentes niveles y no como variable dicotomica. No
obstante, a pesar de su popularidad, en estudios recientes aparecen criticas y
reflexiones acerca del concepto del burnout que afectan directamente en las
consecuencias del MBI como instrumento mas adecuado de medida, ademas de
resaltar una debilidad de dicho instrumento: los items que describen sentimientos
no preguntan directamente por ellos (Barnett, Brennan y Gareis, 1999).

Otra escala utilizada en la medicion del burnout es la creada por Jones, la
cual es conocida como The Staff Burnout Scale for Health Professional (SBS), y
compuesta por 20 items con opciones de respuesta tipo Likert. El instrumento
puede ser dividido en cuatro factores, como son insatisfaccion en el trabajo,
tension psicolégica e interpersonal, consecuencias negativas del estrés y
relaciones no profesionales con los pacientes. Cabe mencionar que aunque este
instrumento fue disefiado principalmente para los profesionales de la salud, no
obstante, puede ser aplicado a otras profesiones. En cuanto a su fiabilidad, se
puede decir que es buena y ademas que las correlaciones encontradas con el
agotamiento emocional y despersonalizacion del MBI son bastante aceptables.
(Barnett, Brennan y Gareis, 1999).

Un tercer instrumento que vale la pena citar es el Tedium Scales (TS)
creada por Pines, Aranson y Kafry a principios de la década de los 80. Consta de

21 items que incluyen medidas de cansancio emocional, fisico y cogniciones que
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se valoran con respuesta de tipo Likert de siete puntos. Una de las mayores
criticas que se le realiza a este cuestionario es que no tiene ninguna asociacion
explicita con el contexto de trabajo. En comparacion con el MBI la medida de tedio
sefiala que la fiabilidad del primero es ligeramente superior, pero es mas
recomendable la utilizacion del segundo.

Por dltimo, cabria mencionar el inventario Efectos psiquicos del burnout
(EPB), disefiada para la medicion del burnout en cualquier entorno sociocultural
que se haga necesaria su aplicacion. Consta de 12 items con respuesta valorada
segun una escala tipo Likert de siete puntos variando su rango desde 1 (nunca) a

7 (siempre) (Garcia, 1995)

Prevencion e intervencion del sindrome de burnout

Después de realizada la evaluacion del burnout el paso a seguir consiste
en el disefio de las estrategias de prevencion e intervencién, segun sea el caso. A
continuacion se describirdn las principales estrategias de prevencion e
intervencién disponibles actualmente.

Desde los inicios del estudio del burnout han sido diversas las
intervenciones que se han desarrollado con el fin de controlarlo y reducirlo
buscando de esta forma mejorar la calidad de vida en el trabajo y su prevencién
en ese ambito.

En lo que a las estrategias de prevencién respecta, es necesario
reconocer que no se cuenta con ninguna técnica simple, que sea util al momento
de prevenir o tratar de forma efectiva el burnout, sino que se utilizan modelos de

intervencion donde interactdan distintos elementos a los que se suman técnicas
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dirigidas al individuo y al @mbito organizacional o del area de la salud. Gil — Monte
(2005).

Una de las soluciones mas eficaces para prevenir el sindrome de burnout
es que el individuo se someta al establecimiento de cursos de formacién
destinados a aumentar la competencia psicosocial, los recursos emocionales
como profesional y el fortalecimiento de la salud psicoldgica.

Algunos de estos métodos que aseguran y colaboran en la dinamica
organizacional para evitar la presencia del burnout en el personal del area de la
salud de cualquier empresa son el disefio y elaboracion de talleres y
capacitaciones relacionados con temas como liderazgo, habilidades sociales,
trabajo en equipo, comunicacion, desarrollo gerencial, etc., dependiendo de los
empleados y de sus cargos. Adicionalmente adelantar cursos de induccion que le
garanticen al personal nuevo conocer su trabajo a desempefiar y la organizacién
en la cual se va a manejar; por otra parte, se debe preparar anticipadamente al
trabajador y a su vez entrenarlo en habilidades, conocimientos y estrategias para
los cambios que puedan presentarse.

Ademas, toda persona que desarrolle tareas dentro de una organizacion
debe conocer los aspectos basicos para protegerse de sufrir los efectos de la
presencia del sindrome de burnout entre los cuales se indican los siguientes:
tomar conciencia de los medios que dispone para protegerse de los riesgos que
encierra su trabajo, capacitarse e informarse sobre los peligros de la presencia del
Sindrome de burnout, mejorar sus relaciones interpersonales, evitar mezclar los

factores personales y los laborales, manejar y organizar adecuadamente su
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tiempo libre, modificar su conducta emocional laboral, detectar, reducir y suprimir
los diferentes tipos de generadores del sindrome de burnout, ser realista, tomar
lapiz y papel y escribir los motivos de las preocupaciones, escribir varias
alternativas para la solucibn de su problema, analizar las ventajas e
inconvenientes de cada solucion y ordenarlas de mejor a peor, intentar llevar a
cabo la més factible y satisfactoria, definir las prioridades, etc.

En cuanto a las medidas que deben ser tomadas en la organizacién, a
pesar de que no todas han podido ser comprobadas empiricamente, resulta valido
mencionar algunos de los cambios que segun Gonzéalez, Pieré y Bravo (1996),
deberian producirse para reducir este fendmeno: incrementar la autonomia del
trabajo, planificar un horario flexible por parte del trabajador, otorgandole a este
mas oportunidades en la eleccion de los turnos; fomentar la participacion de los
trabajadores en la toma de decisiones; mejorar los niveles de calidad del ambiente
fisico de trabajo; enriquecer los trabajos incorporando en ellos autonomia,
retroalimentacion, variedad de habilidades, identidad de la tarea y significado de la
misma; asignar tareas al grupo, asi como la organizacion y control del propio
trabajo y en su conjunto, proporcionando retroalimentacion adecuada de su
ejecucion y plantearse los objetivos a conseguir en el equipo de trabajo de manera
clara.

En conclusion, el punto clave para la prevencién del sindrome de burnout
es garantizar al personal que interactia constantemente en el area de la salud
(médicos, enfermeras) un buen ejercicio de su labor, ofreciéndole condiciones

optimas de trabajo para que no se desencadenen en estos situaciones estresantes
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o de manejo de sintomatologia de burnout que puedan causar consecuencias
mayores que repercutan en sus aspectos emocionales, laborales y personales,
sino por lo contrario colaborar en la realizacién adecuada de su calidad de vida.

En lo concerniente a la intervencion son cuatro los objetivos que se
pueden plantear ante el desarrollo de ésta, ellos son, reducir o eliminar las
demandas laborales, cambiar las metas, preferencias y expectativas personales,
incrementar los recursos de la persona ante las demandas y proveer estrategias
acordes a las caracteristicas del burnout. (Mingote, 1998).

Aunque es relevante aclarar, que hasta el momento los estudios sobre el
tema muestran que aun no existe ningun tratamiento especifico para el sindrome
de burnout, ni una estrategia para su prevencién. Sin embargo, existen las
terapias para tratar este proceso, las cuales se utilizan frecuentemente y van
encaminadas a restablecer la salud psicologica del afectado y recuperar el
rendimiento laboral que ha disminuido con la presencia del sindrome; estas
terapias se centran principalmente en el control del estrés, el ensayo conductual y
la potenciacion del autocontrol con el fin de que sea el mismo sujeto el que
contrarreste la enfermedad. En muchas ocasiones, es necesario o conveniente un
breve periodo de baja laboral para el individuo y de ser un caso mas grave se
sugiere recurrir al uso de farmacos antidepresivos (Labrador, Cruzado y Mufioz
1993).

Teniendo en consideracién el punto anterior, es importante destacar que
existen un sinnimero de medidas o ejercicios que ayudan a hacer frente al

sindrome de una manera sencilla, siempre y cuando éste esté en su etapa inicial,
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debido a que en las primeras fases es posible que los compafieros de trabajo
entre si se percaten de algunos sintomas que podrian garantizar posteriormente la
presencia del sindrome, lo cual en esos momentos facilitaria su solucion.

Por su parte, Ross (1993) sugiere que por ser el burnout un sindrome
multifactorial, las estrategias ideadas han buscado abarcar tres dimensiones de la
vida del ser humano: Individual, grupal y organizacional.

En primer lugar se ubican las orientadas a nivel individual entre las que
se encuentran las técnicas de relajacion y el biofeeedback, ya que cada individuo
tiene distintas capacidades de adaptacion y afrontamiento en funcion de sus
multiples factores personales; por tanto hay que entrenar o dotar al sujeto en
estrategias de afrontamiento que le permitan controlar experiencias Yy
consecuencias que generan estrés. Para lograr esto, se hace uso de distintas
técnicas de caracter fisioldgico y cognitivo (Labrador y Crespo 1995).

Estos mismos autores plantean que las técnicas fisioldgicas se centran en
reducir la activacion fisiolégica, malestar emocional y fisico del organismo del
individuo producto del estrés laboral que esta manejando en su puesto de trabajo
y, las técnicas cognitivas como reestructuracion cognitiva, entrenamiento en
resolucion de problemas y entrenamiento de la asertividad, entre otros, busca
fomentar habilidades de afrontamiento y técnicas de autocontrol dirigidas, las
cuales logran que el sujeto domine comportamientos que le permitan solucionar
dificultades que se le presenten en el sitio donde esta encargado.

Seguidamente, esta la segunda dimension que segun Sandin (1995), gira

en torno al manejo de la intervencion a nivel grupal, la cual se basa en el apoyo
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social o trabajo en equipo, debido a que una excelente red de apoyo entre
comparieros de trabajo facilita las experiencias individuales de autoestima, afecto
positivo y sensacion de control, garantizandole al sujeto seguridad y mejor
desempefio en su trabajo. Es decir, este tipo de intervenciébn se centra
principalmente en la busqueda de apoyo social, ya sea a nivel familiar, amigos o
compafieros, pues la escucha, el apoyo técnico y emocional influyen en gran
medida, en la prevencion y tratamiento del burnout. De esta forma, exponer los
problemas presentados a un grupo de compafieros de profesién resulta una
experiencia reconfortante, lo cual hace que las personas se sientan comprendidos,
a la vez que intercambian opiniones y se dan consejos. Es asi como los
profesionales observaban que su problema lo tenian también otras personas,
incrementandose el compafierismo y la fuerza suficiente para afrontar situaciones
y enfrentarse a los problemas diarios.

Finalmente esta la dimensién organizacional de intervencion del burnout,
la cual, segun Fernadndez - Garrido (2001) tiene como finalidad reducir las
situaciones e incidentes que puedan generar estrés laboral, mediante el uso de
acciones especificas dirigidas a las disfunciones de la estructura organizacional,
centrdndose en la comunicacion, formacion de los profesionales, procesos de
toma de decisiones, asignacion de tareas, ambiente fisico y desarrollo de turnos.

Lo anterior es posible lograrlo con la ejecucion de diversas acciones, entre
estas se encuentran: requerir de un especialista en analisis de las condiciones de
trabajo para identificar los sintomas del sindrome y producir los cambios

correspondientes, realizar controles médicos anuales para detectar patologias
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relacionadas con el sindrome, capacitar al personal en el afrontamiento del
sindrome, verificar que el volumen de trabajo que se debe desarrollar es
compatible con las habilidades y capacidades de los recursos humanos con que
cuenta la organizacién, tener en cuenta al disefiar los puestos de trabajo, que los
mismos puedan brindar el estimulo y las posibilidades a los trabajadores para que
utilicen sus habilidades, definir claramente las misiones y funciones de cada
puesto de trabajo y comunicarselas a los trabajadores, dar oportunidad a los
trabajadores de participar en las decisiones y acciones que afectan a sus trabajos,
mejorar las comunicaciones reduciendo las incertidumbres sobre el futuro de los
trabajadores en los diferentes puestos de trabajo, entre muchas mas.

Con lo dicho anteriormente se puede anotar que el burnout es un
sindrome que aunque no posee un tratamiento definitivo, cuenta con un sinniimero
de alternativas, estrategias y herramientas que facilitan su manejo y tratamiento al

personal afectado.

Investigaciones y estadisticas acerca del burnout en el area de la salud

Como ya se afirmé en apartados anteriores, una de las areas laborales de
mas alto indice de burnout son las implicadas en el servicio social y aquellas que
involucran un ejercicio efectivo de las relaciones interpersonales con una marcada
exigencia subjetiva, dentro de estas sobresalen las profesiones comprendidas en
el ambito de la salud. En consecuencia, en el presente apartado se abordaran una
serie de estudios, organizados por aflo —de menor a mayor-, que permiten

dilucidar las diferentes caracteristicas de manifestacion del sindrome del burnout y
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proporcionan una vision realista del estado actual de dicho sindrome en esta
ultima década.

Uno de tales estudios fue el realizado por Gil-Monte (2002), cuyo objetivo
principal fue analizar si el género establece diferencias significativas en los niveles
y en el proceso del sindrome de quemarse por el trabajo; los resultados obtenidos
indicaron que los hombres puntuaron significativamente mas alto que las mujeres
en despersonalizacion. En la muestra de los hombres la realizacion personal en el
trabajo no resultdé un predictor significativo de despersonalizacion y en la muestra
de las mujeres el agotamiento emocional no predijo significativamente la
inclinacion al absentismo. Se concluye entonces, que es importante que los
gestores de personal en sanidad tengan presente la diferencia de género.

Otro estudio fue realizado por Del Rio, Perezagua y Vidal (2003), y buscé
investigar si el sindrome de estar agotado laboralmente se estaba presentado en
las enfermeras/os del hospital de Toledo. Para realizar esta labor los autores
iniciaron por definir el sindrome, afirmando que este puede estudiarse desde dos
posturas, una corriente clinica interesada en la concepcion o posicion estatica
adoptada por el individuo como consecuente de una situacién que le haya
generado estrés laboral; la segunda perspectiva es la psicosocial, la cual busca
denotar y explicar que el ser humano ante situaciones estresantes interrelaciona
tanto con sus caracteristicas personales como con su entorno o medio ambiente.
Gil-Monte, (1997); citado por Del Rio, Perezagua y Vidal, (2003).

Luego de la definicibn de la temética de estudio, los investigadores

comentaron que este seria de tipo transversal y descriptivo. Escogieron como



42
Burnout en el area de la salud

muestra la totalidad de los enfermeros/as que se encontraban laborando en el
hospital en ese momento; a estos se les aplicaron cuestionarios anénimos que
median basicamente tres dimensiones comprendidas como cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal. Las variables que se tuvieron en cuenta
en el estudio fueron la edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, tiempo de labores
como enfermeros en el hospital antes mencionado, tipo de turno de trabajo,
servicio donde desarrolla su labor, como la lleva a cabo, duracién en el servicio
que se encuentra y numero de bajas en el ultimo afio y por que causas.

Posteriormente, en el andlisis de los resultados se evidenci6 la presencia
del sindrome de burnout en el personal de enfermeros del hospital Virgen de
Toledo, afectados de la siguiente manera: de un total de 320 cuestionarios
aplicados que corresponden al 71.11% de encuestados, el 22.92% de ellos se
encuentran sanos, es decir, no padecen ni el sindrome de burnout ni ninguno de
sus sintomas, el 7.96% de los sujetos presenta dificultades en la dimensién
relacionada con el cansancio emocional, el 19.42% de los participantes mostro
énfasis en despersonalizacién, y solo el 8.59% se refirid a la realizacion personal.
Por estos resultados el hospital llega a la conclusion de poner en marcha el
mecanismo de informar o capacitar a su personal desde los directivos hasta los
enfermeros sobre el sindrome de burnout, sus causas y sintomas con el fin de
combatir su presencia.

Por su parte, Vinaccia y Alvaran (2003), llevaron a cabo una investigacion
cuyo objetivo central fue estudiar la relacion entre el sindrome de burnout, el

indice de percepcion laboral, las habilidades de enfrentamiento al estrés y la
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percepcion de apoyo social en una muestra de 60 auxiliares de enfermeria del
sexo femenino con edades entre 20 y 40 afios de una clinica privada de Medellin,
Colombia. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, transversal, correlacional y
exploratorio. A la muestra se le aplicéd el inventario corto de Maslash de fatiga
laboral, el indice de percepcion del estrés laboral, el inventario sobre habilidades
de enfrentamiento al estrés y una escala para el apoyo social.

El estudio arroj6 como resultado la baja presencia del sindrome en la
muestra, debido a que con relacién al sindrome de burnout en la subescala de
despersonalizacién se evidenci6 muy bajos niveles de sentimientos y actitudes
negativas en relacién con las personas con las que estos trabajan; ademas la
subescala de agotamiento emocional muestra que la cantidad de auxiliares que se
encuentran exhaustas es moderada con respecto a su estado fisico, mental y
emocional y la subescala de competencia personal revela altisimos niveles de
sentimientos de competencia y éxito en el desempefio del trabajo profesional. Por
otra parte, las medias con relacion a la percepciéon de estrés laboral demuestran
que los niveles de esta son moderados con relacion a la percepcion subjetiva ante
las situaciones estresantes a las que se encuentran expuestas las auxiliares de
enfermeria. Con respecto a los niveles de enfrentamiento al estrés se evidencia
que las participantes poseen un nivel de habilidades medio alto, lo cual les permite
manejar adecuadamente las situaciones o demandas que se les presenten tanto
en el contexto personal como laboral o profesional y por ultimo, el indice de apoyo
social en esta muestra es moderado en situaciones de interaccion social que les

ofrezca la percepcién de ser queridos o amados.
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Bajo este mismo eje tematico, pero con una muestra poblacional distinta
Blandin y Martinez (2005), realizaron una investigacion que se centr6 en
determinar si la presencia de altos niveles de estrés laboral y el uso inadecuado
de mecanismos de afrontamiento influye en la aparicién del sindrome de burnout
en médicos residentes. La muestra estuvo conformada por 150 médicos entre los
25 y los 43 afios de ambos sexos, civiles y militares. El estudio parti6 de la
siguiente hipotesis: la presencia de altos niveles de estrés laboral y el uso de
mecanismos de afrontamiento no funcionales, aumenta la probabilidad de
aparicion del sindrome de burnout en los médicos residentes. Para comprobar
esta suposicion, el cuerpo investigador aplicé a los participantes del estudio una
encuesta de informacién general, un Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-
OMS, un Cuestionario validado Maslash Burnout Inventory y el Cuestionario de
Afrontamiento de Carver, con los cuales buscaba medir las variables de tipo
frecuencia y niveles de destres laboral, tipos de mecanismos de afrontamiento,
frecuencia y niveles del sindrome de burnout, sexo, edad, status, estado civil,
salario, especialidad y afios de ejercicio profesional.

Los resultados arrojaron que el 15% de la muestra experimentd niveles de
estrés laboral, mientras que el 28% present6 el sindrome de burnout. Asi mismo,
el 53% percibi6 hacer uso de mecanismos de afrontamiento funcional, y las
variables nivel de estrés laboral y uso de mecanismos de afrontamiento no
funcionales lograron explicar en un 13% la aparicion del sindrome. En
consecuencia se afirmé que los médicos residentes con estilos de afrontamiento

no funcionales tienen mayor probabilidad de padecer el sindrome de burnout.
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Para finalizar esta seccion de investigaciones y estudios empiricos, se
mencionarda uno realizado por Sossa (2007), de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue
analizar las caracteristicas generales de los profesionales médicos, conocer la
frecuencia de presentacion de sintomas relacionados al sindrome de burnout en
estos profesionales, e indagar acerca de los factores de riesgo para la
presentacion del sindrome.

Los resultados obtenidos permitieron concluir que: a) el 76% de la
poblacién en estudio presentaba 4 sintomas o mas, lo que se corresponde con un
grado moderado, grave o extremo de sindrome de burnout; b) al comparar la
totalidad de la poblacién en estudio con el grupo de médicos que presentaban 4
sintomas o mas relacionados al sindrome, se vi6 que no existian diferencias
significativas en cuanto a la distribuciéon por sexo, edad, especialidades médicas,
afos de ejercicio de la profesion, &mbito de trabajo, horas de trabajo por semana y
cantidad de horas de guardia médica; c) el grupo de médicos que presentaban 4
sintomas o mas relacionados con el sindrome de burnout atendian mayor cantidad
de pacientes por dia que la poblacién total, y realizaban 7% mas guardias médicas
que el total de la poblacién en estudio. Los principales sintomas referidos fueron
irritabilidad 95%, cansancio fisico 95%, distanciamiento afectivo 76%, fatiga
mental, ansiedad 66%, impaciencia, dolores de cabeza frecuentes, frustracion
45%, aburrimiento 39%, tabaquismo, aumento en el consumo de medicamentos
26%, mayor consumo de alcohol, depresion 16%, y pensamientos suicidas 11%.

En conclusion se puede decir que el burnout ha mostrado por medio de

sus investigaciones ser un sindrome muy real y actual que se debe prevenir,
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debido a que ninguna organizacion esta excluida de padecerlo, ya que en estas
empresas laboran personas con caracteristicas y variables (edad, sexo, estado

civil), lo cual las hace suceptibles a él.
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Capitulo tercero

Metodologia

Tipo de investigacion

Para la realizacion de la presente monografia se decidié realizar una revision
literaria de la conceptualizacién y desarrollo del sindrome del burnout en

profesionales del area de la salud.

Unidades de andlisis

La creacion de la presente monografia implicé una recopilacién bibliografica desde
varias fuentes y acerca de diversos temas, por lo tanto se realizaron consultas de
fuentes virtuales provenientes de internet, asi como consultas de libros y revistas
impresas acerca del burnout, su conceptualizacion, caracterizacion, su relacion
con el estrés, su manifestacion en el area de la salud y sus formas de evaluacion,
prevencion e intervencion. Asi mismo, se recurri0 a estos dos medios para
consultar el conjunto de acercamientos cientificos o estudios realizados sobre las

tematicas anteriormente mencionadas.

Procedimiento

Cada uno de los objetivos propuestos fueron alcanzados al realizar la
recoleccion de datos, la cual se inicié con la busqueda de recursos cientificos,
tanto fisicos como virtuales que permitieron un acercamiento al tema y sus

ramificaciones; posteriormente se procedié a organizar y clasificar la informacion
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seleccionada en distintos ejes tematicos de la siguiente manera: caracterizacion
del sindrome de burnout, factores predisponentes y consecuencias que le puede
acarrear al individuo que lo padece, tanto a nivel fisico como laboral con relacién a
su salud mental. Luego se habla sobre los modelos tedricos que explican el
sindrome; ademas se mira la diferenciacion o relacién existente entre el sindrome
de burnout y el estrés, seguidamente se estudian los sintomas de éste Ultimo;
también se menciona el fuerte impacto que tiene dicho sindrome en los
profesionales del area de la salud resaltando los indicadores asociados a éste,
como los de caracter demografico, personal y laboral. Del mismo modo se aborda
la evaluacion, la prevencion y el tratamiento del sindrome de burnout. Finalmente
se exponen recientes estudios empiricos que dan cuenta de la ocurrencia del
sindrome en los profesionales del area de la salud.

El siguiente y Gltimo paso consistié en la sistematizacion y el analisis de

la informacioén seleccionada.
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Capitulo cuarto

Discusion y conclusiones

Los objetivos del presente trabajo eran: Revisar la literatura existente
acerca del concepto, el origen y la evoluciéon histérica del sindrome de burnout,
para luego establecer la relacion y las diferencias existentes entre este sindrome y
el estrés. Posteriormente se buscO caracterizar el sindrome de burnout en los
profesionales del area de la salud, lo cual permitié identificar los instrumentos de
medicibn mas utilizados para evaluarlo e indagar acerca del tratamiento y/o
programas de prevencion que se han utilizado para intervenirlo.

A continuacién se abordara cada uno de estos temas de acuerdo con la
literatura encontrada y revisada.

Por tanto, se inicia aludiendo al estrés como una respuesta natural de
afrontamiento de situaciones exigentes que posee el ser humano, que de ser bien
manejada puede resultar incluso positiva pues le suministra al individuo un nivel
de activacion que le permite responder de manera efectiva a las demandas
impuestas por el medio; sin embargo, de no ser bien manejada, la acumulacién
continua de estas reacciones puede constituirse en una problematica que por su
gravedad e incidencia en los profesionales de la salud y de otras éareas, fue
denominado por Albadejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle y Dominguez (2004)

como “el malestar de nuestra civilizacion”: el burnout.



50
Burnout en el area de la salud

A pesar de las innumerables definiciones dadas al sindrome desde la
aparicion del término burnout, alin no se logra una conceptualizacion debido a que
cada autor lo ha concebido desde su propia perspectiva. No obstante, es posible
identificar un punto que es comun a todas las definiciones halladas, es decir, las
dimensiones en las que se expresa el sindrome, en las cuales la mayoria de los
autores coinciden en denominarlas agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal.

De esta manera, en la medida en que el profesional es afectado por el
sindrome, éste se denota altamente afectado en sus estados de animo,
comportamiento y cumplimiento de metas personales con relacion a la prestacion
de sus servicios como trabajador y miembro de la sociedad, al mismo modo que
se ven afectadas sus areas emocional y personal, lo cual le impide un optimo
desempeiio laboral.

En cuanto a los factores asociados al sindrome, si bien existen
contradicciones entre unos estudios y otros con respecto al nivel de incidencia que
tienen sobre el desarrollo de burnout los factores identificados, es posible, a
grandes rasgos identificar niveles de impacto de elementos como: a) la edad,
donde la evidencia parece indicar que son las personas mas jovenes quienes
poseen mayor susceptibilidad al sindrome pues su expectativas elevadas e incluso
idealizadas pueden frustrarse facilmente al chocar con la realidad organizacional;
b) la tenencia o no de hijos parece ser el elemento en el que mayor consenso
existe pues todas las investigaciones halladas arrojaron que existe una clara

diferencia en la vulnerabilidad entre aquellas personas que tienen descendencia y
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aquellas que no, siendo estas Ultimas las que poseen mayores riesgos de
desarrollo del sindrome; c) en cuanto al estado civil aunque no existe total
acuerdo, parece haber una inclinaciébn hacia un mayor riesgo de burnout en
aquellas personas que no poseen una relacion estable; d) otro factor en el que
parece haber concordancia es el que concierne a los tipos de personalidad, siendo
mas vulnerables a padecer el burnout aquellas personas que poseen una
personalidad tipo A.

En cuanto a las causas del sindrome de “estar quemado” es posible
afirmar que éstas son de un caracter multivariado y se encuentran sujetas, por un
lado a las caracteristicas personales del individuo y por otro a los factores
inherentes al contexto organizacional del que hace parte.

Asi como las causas son multivariadas las consecuencias también lo son,
pues van mas all4 de lo personal para convertirse en una situacién que afecta
ademas del individuo a su familia, sus compafieros y el circulo social en el que se
desenvuelve. En referencia a lo individual, el burnout afecta a quien lo padece en
tres areas distintas, como son los aspectos emocionales, cognitivos y
conductuales.

Un aspecto mas que debe ser resaltado consiste en que a pesar de que el
burnout no distingue oficios, existe mayor indice de este sindrome en aquellas
labores donde es necesario el contacto con otras personas o en aquellas
profesiones donde el fin Ultimo es la gente. No obstante, indistintamente de las
areas en que se presente, los factores asociados al sindrome se mantienen

constantes.
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El burnout es un sindrome altamente difundido pero poco reconocido por
las personas que lo padecen, por lo cual es de vital importancia que los
profesionales lo conozcan para que sea posible su diagnostico y la toma de
medidas en pro de su prevencidén pues aunque existen mecanismos que de una
forma u otra permiten intervenir el burnout con algunos resultados positivos, por
ser un mal evitable es importante que los esfuerzos de las organizaciones y de los
profesionales estén centrados en la prevencion del mismo.

La realizacién de esta revision permite comprender que hay situaciones
laborales que denotan grandes exigencias, las cuales generan en el ser humano
consecuencias estresantes o sintomatologias mas graves como las del sindrome
de burnout que debido a la poca o nula informacién que manejan los profesionales
de la salud o las personas que lo padecen logra salirse de las manos de éste.

Por tanto, se resalta la importancia del empleo y uso constante de las dos
técnicas de prevencion del burnout: informar sobre el sindrome a toda la
organizacion y, establecer las herramientas necesarias para su deteccion
temprana, ademas de crear y gestionar estrategias de respuestas eficaces de
acuerdo a las caracteristicas en que éste se presenta como las redes de apoyo
entre compafieros de labores, pues estos pueden constituirse en los principales
indicadores de la presencia de dicho sindrome.

También se puede concluir que el sindrome de burnout es un tema sobre
el cual hace falta mucha investigacién, sobretodo lo relacionado con sus formas de
prevencion y tratamiento. Con respecto a la prevencion, de acuerdo con lo

encontrado en la revision se sugiere centrarla en la propagacion de comunicacién
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0 conocimiento de este a las personas involucradas con la prestacion de servicios
de la salud que son los mas afectados con el fin de que se controlen laboralmente
para evitar la presencia del sindrome, y con respecto al tratamiento es importante
entrenar al individuo en estrategias para contrarrestar el Burnout en caso que este
aparezca.

Asi pues esta monografia podria constituirse en un sustento tedrico o
evidencia adicional acerca de lo que se ha establecido, hasta ahora, del burnout
pues el andlisis de la informacion conduce a la confirmaciéon de los modelos
tedricos y empiricos ya existentes.

El burnout es una tematica de mucho interés y que se presenta con
mucha frecuencia en la actualidad y por tanto, se hace altamente pertinente el
reconocimiento de su impacto, asi como la identificacion y desarrollo de
estrategias especificas de intervencion, pues hasta ahora existen muy pocas
opciones para tratarlo eficazmente.

La mayoria de estas estrategias estan enfocadas en disminuir los
estimulos o situaciones estresantes, dejando de lado el hecho de que la persona
tarde o temprano debe volver y reintegrarse a las exigencias y demandas propias
de su cargo, lo cual puede provocar a largo plazo una recaida, pues el trabajador
aprendio a manejar los sintomas del sindrome en un ambiente de bajo estrés en
comparacion con el que debe afrontar cada dia en su cargo habitual.

Con base en todo lo planteado en la investigacion y teniendo en cuenta la
revision bibliografica realizada, a continuacion es valido afirmar que una forma

pertinente de prevencion e intervencion del burnout consistiria en: a)
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reconocimiento por parte de la organizacién acerca de la importancia de la
incidencia del sindrome en su recurso humano y compromiso con la creacion de
estrategias; b) existencia de condiciones laborales éptimas relacionadas con las
caracteristicas del cargo; c) disponibilidad horaria flexible; d) rotacién del personal;
d) un buen proceso de seleccién de personal, donde se tengan en cuenta no sélo
el nivel de conocimientos sino el manejo de altos niveles de ansiedad, las
estrategias personales de afrontamiento y resolucion de problemas y las
habilidades sociales caracteristicas del aspirante; e) programa de capacitacion
acerca del sindrome; f) programas de integracion y recreacién del personal; g)
programa de evaluacion periddica de los niveles de estrés laboral con el fin de
implementar estrategias que impidan su desarrollo; h) terapia individual / grupal al
personal que padece del sindrome, asi como las modificaciones laborales
especificas acordes a la necesidad personal del trabajador que lo padece (menos
carga laboral, rotacion, menos intensidad horaria, etc.).

Como ya se menciond, lo anteriormente planteado estd basado en la
revision literaria realizada, sin embargo, seguir en el puesto de trabajo, con todas
sus cargas y dejar de padecer el sindrome, es el objetivo principal en que deben
concentrarse los futuros estudios y acercamientos cientificos al burnout, puesto
que tal condicion resultaria conveniente tanto a la organizacion como a la persona
afectada.

Por tanto, se sugiere que investigaciones futuras orienten sus esfuerzos

en conseguir informacién que contribuya a mejorar los tratamientos disponibles
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para abordar esta problemética que puede interferir con la calidad de la prestacién
de servicios en el area de la salud.

Ademas tener un mayor conocimiento de este sindrome permitira que los
profesionales, desarrollen habilidades efectivas de solucién de esta probleméatica
que afecta tanto el entorno laboral como el personal y que estas habilidades les
permitan mantenerse activos laboralmente y al mismo tiempo entrenados para
contrarrestar de la menor manera posible los efectos del sindrome de burnout o

estar quemado por el trabajo.
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