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RESUMEN

Este trabajo intenta describir el reciente «sindrome de burnoutv mediante un analisis de distin-
tos estudios que se han realizado sobre este fenomeno en varios grupos de trabajadores (princi-
palmente desarrollados por psicologos del trabajo, en el ambito de la salud laboral).

Son cada vez mas abundantes los trabajos con muestras de profesionales sanitarios espaholes,
no as! de fisioterapeutas, pero es facil intuir que nuestra profesidn es uno de los colectivos profe¬
sionales mas vulnerables de poder ser afectadados por este sindrome especlfico de estres laboral,
dadas sus caracterlsticas propias: alto nivel de vocacion, implicacion y servicio a los demas.

El objetivo del mismo es alertar sobre la existencia, cada vez mas relevante, de este sindrome en
los profesionales de la salud, citar sus posibles y variadas causas, describir sus principales slntomas
asociados para detectarlo precozmente y poder as! desarrollar estrategias de intervencion para re-
trasar o evitar su aparicion.
Tambien se incide en la necesidad, a nivel de organizaciones sanitarias (publicas y privadas) de

desarrollar una adecuada gestion de los recursos humanos de que dispone, optimizandolos al ma-
ximo e intentando eliminar las variables que puedan influir en su aparicion, previniendo asi, el es-
tr6s en el trabajo.

Palabras clave: sindrome de burnout, personal sanitario, salud laboral, satisfaccion laboral, es¬
trategias de afrontamiento, estres laboral.

ABSTRACT

This article describes the recent xburnout syndromes by analysing several researches about this
subject in different working groups, most of them developed by psychologists in the field of oc¬
cupational health.
In the course of time, the studies about Spanish health professionals are increasing, but not

about physiotherapists. However, it is not difficult to intuit that our profession is one of the groups
more predispose against this especific syndrome of professional stress, in view of its particular
characteristics: high level of vocation, implication and service.
This study has like objective to alert about the alarming increasing of this syndrome in health

professionals, to mention the causes and to describe the related symptoms of this pathology. All
of this aimed to detect it quickly in order to develop strategies to retard or to avoid its appearan¬
ce. It is also necessary, both in public and in private sanitary organizations, to make an appropria¬
te management of the human resources, trying to eliminate the causes in the labour environment,
in order to prevent the job stress.

Keywords: burnout syndrome, health professional, occupational health, job satisfaction, coping
strategies, professional stress.
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INTRODUCC1ON

Esta generalmente aceptado entre los in-
vestigadores del estres laboral que existe una
relacidn muy estrecha entre el tipo de traba-
jo que se desarrolla y la posibilidad de disfru-
tar de una buena salud o de padecer alguna
enfermedad [8], Por supuesto, directamente
relacionado con el estres que tiene que so¬
portar en el puesto de trabajo.

La Fundacibn Europea para la mejora de
las Condiciones de Vida y Trabajo (FECVT)
indicb, en el «lnforme sobre estres flsico y
psicologico en el trabajo» [9], que las enfer-
medades relacionadas con el estres aumen-
taban progresivamente en el mundo la-
boral, siendo este uno de los principaies
factores que influirfan negativamente sobre
la salud del trabajador.
Segun un estudio realizado por el Institu¬

te Nacional de la Administracion Publica de
Espana, entre los colectivos profesionales
que se identificaron como principaies gru-
pos de riesgo respecto al desarrollo de es¬
tres y sus problemas asociados, senalan a
los que prestan servicios asistenciales (de
servicios humanos): profesores, trabajado-
res sociales, abogados de oficio..., y, de en¬
tre todos ellos, destacan, como uno de los
mas vulnerables, a los profesionales sanita-
rios debido a las caracterlsticas especiales
del trabajo que desarrollan (intensa relacidn
con los pacientes, sobrecarga de trabajo, al¬
tos niveles de responsabilidad, elevada pre-
sion psicologica, etc.). El estres detectado
en estos trabajadores toma la forma de un
slndrome especffico que se denomind «sln-
drome de burnout^ [2],
Este termino, que podn'a traducirse como

«slndrome del quemado», hace referencia a
un tipo de estres laboral generado especlfi-
camente en aquellas profesiones caracteri-
zadas por una relacidn constante y directa

con los beneficiarios del propio trabajo [10],
Es un problema ligado a los profesionales
asistenciales de ayuda, como los fisiotera-
peutas, que refleja una reaccidn flsica y psi-
quica a una situacidn sociolaboral que les
sobrepasa y que se mantiene durante largo
tiempo, definiendose asf como estres labo¬
ral cronico asistencial.

El tema del burnout profesional se esta re-
velando en las dos ultimas decadas como un
problema individual y social cada vez mas im-
portante y palpable, por ejemplo, en un in-
cremento en el volumen de investigaciones y
publicaciones, articulos de prensa..., pero,
sobre todo, su gran repercusion se funda¬
menta en el hecho de que afecta de manera
muy negativa a la salud de los profesionales,
a sus pacientes de forma indirecta y a las or-
ganizaciones sanitarias a las que pertenecen.

APROXIMACION AL CONCERTO
DE SINDROME DE BURNOUT

El «slndrome de quemarse en el trabajo»
o burnout aparecio por primera vez al inicio
de los anos 70, con la finalidad de explicar
el deterioro fi'sico y psiquico de los profesio¬
nales que proporcionan servicios asistencia¬
les. Se describio como el agotamiento de
energla experimentado por los profesiona¬
les cuando se sienten sobrepasados por los
problemas de los demas (Freudenberger,
1974), ademas de los propios.

Es «un cansancio emocional que lleva a
una perdida de motivacidn y eventualmente
progresa hacia sentimientos de inadecua-
cion y fracasos [11, pag 3-14],

La definicion mas clasica del mismo es la
propuesta por una de las principaies autori-
dades en la materia, la doctora Christina
Maslach, para quien «el burnout es un sln¬
drome de agotamiento emocional, desper-
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sonalizacion y reduction del logro personal
que se produce en individuos que trabajan
con personas proporcionandoles cuidados
de algun tipo» [12, pag 3],
(Trabajar con personas, particularmente

en una relacion de cuidados o de proporcio-
nar ayuda, es el aspecto mas critico del bur¬
nout).

La mayorfa de los estudios analizados en
este trabajo corresponden a profesionales de
enfermeria, siendo los grupos que estan mas
en contacto con los pacientes los m^s afec-
tados [6], Es facil ver una correlacidn directa
con el colectivo de fisioterapeutas, ya que,
dadas las caracterlsticas de sus funciones te-
rapeuticas, tienen una relacion aun mas
estrecha y mantenida en el tiempo con sus
pacientes.
La definition de burnout no se deriva de

una teoria previa existente, sino que se de-
sarrollo tras anos de investigation empirica
a traves de entrevistas, encuestas y observa-
ciones directas con los profesionales.
Estas investigaciones se pudieron desarro-

llar en los ultimos anos gracias a la elabora¬
tion de distintos cuestionarios de evaluation
del sindrome entre los trabajadores que parti-
ciparon en la muestra.
Algunos de los mas importantes son:

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Es el cuestionario mas utilizado para la
evaluation del burnout, aunque tenga to-
davia problemas tedricos y psicometricos. Es
una herramienta casi obligada, dada la ex-
periencia adquirida con dl.
Consta de 22 preguntas sobre el trabajo y

los sentimientos hacia el, donde se evaluan
las tres dimensiones o factores constituyen-
tes del sindrome.

Es un instrumento de uso exclusivo para
la evaluation del mismo, sin que tenga en
cuenta los antecedentes ni las consecuen-
cias del proceso [13],

Staff Burnout Scale for Health
Professionals (SBS-HP)

Cuestionario mas especifico para profe¬
sionales de la salud, en el que se consideran
cuatro aspectos basicos (algunos de ellos
consecuencias directas del sindrome): labo¬
rales, personales, relacion con los pacientes
y trastornos psicosomaticos asociados [4],

Job Descriptive Index (JDI)

Mide exclusivamente la satisfaction labo¬
ral en aspectos como el trabajo en si mismo,
estilo de direction, posibilidades de ascen-
so, relacion con los clientes, remuneration,
incentives, etc. [2],

SINDROME MULTIDIMENSIONAL

Ya hemos definido a este sindrome segun
el concepto de clasificacion mas aceptado
por los investigadores, como una respuesta
mantenida al estres laboral cronico com-
puesta por tres dimensiones [12].

Baja realization personal

Supone respuestas negatives hacia uno
mismo (autocalificacidn negativa) ye que se
tiene Ie perception de que los logros profe-
sioneles quedan por debajo de las expectati-
vas personales. Conlleva evitar las relaciones
interpersonales y profesionales, baja produc-
tividad, incapacidad creciente para soportar
la presion y baja autoestima.



72 Cuestiones de Fisioterapia

Agotamiento y cansancio emocional

Definido como agotamiento fisico y men¬
tal. Vaciado de los recursos personales, junto
con la sensacibn de que uno ya no tiene nada
que ofrecer psicolbgicamente a los demas.
Sentimiento de estar emocionalmente so-

brepasado o «exprimido» por el contacto
con los pacientes, entorno laboral y demas
personas.

Despersonalizacion/robotizacion

Desarrollo de una actitud negativa e insen¬
sible (pasiva) hacia los beneficiarios del pro¬
pio trabajo, as( como incremento de la irrita-
bilidad y perdida de la motivacibn laboral.

Se refiere a la falta de sensibilidad, dismi-
nucibn de la empatla y dureza (cinismo) al
responder a las personas receptoras del ser-
vicio.
De estas tres dimensiones, la despersonali-

zacibn es la menos fiable, porque puede pro-
ducirse por dos aspectos diferenciados [6]:

a) En sentido negativo: Como una falta
de sentimientos y una respuesta fria,
impersonal e incluso despectiva hacia
los pacientes.

b) En sentido mediador y protector: Por¬
que permite que el sujeto se implique
menos emocionalmente y ponga dis-
tancia entre el y los problemas de los
pacientes o del trabajo.

Ademas, seria el elemento clave de este
sindrome, y una sehal clara de alarma de que
el sindrome esta instaurado por completo en
el sujeto: rompe la barrera de la individuali-
dad, para ser una manifestacidn especifica
del estres de los profesionales sanitarios en
sus propios objetos de trabajo: los pacientes,

perjudicados indirectamente y que deberian
de estar ajenos a cualquier suceso externo.
Existe una relacion directa entre estos tres

componentes, no pudiendo considerarlos
de forma aislada. Tampoco se puede esta-
blecer una secuencia cronolbgica exacta de
como aparecen, ni tampoco puede decirse
que los tres contribuyan por igual al desa¬
rrollo del sindrome, porque pueden variar
mucho segun los individuos, lugar de traba¬
jo, tipo de servicio, etcetera.

ETIOLOG1A DEL SINDROME

El sindrome de burnout es un proceso que
surge como consecuencia del estres laboral
crbnico y una unica perspectiva no parece
dar una explicacibn completa y satisfactoria
sobre la causa del mismo. Para su compren-
sibn se requiere considerar la interaccibn de
muchas variables: individuales, sociales y
de tipo organizativo, que pueden funcionar
como elementos estresantes y, por ello, de-
sencadenantes de la patologia.
Definimos asi, estimulo estresante, como

una discrepancia entre un estado percibido
y un estado deseado (considerado impor-
tante por el individuo) [1].
Algunas de estas variables descritas por

los profesionales en los distintos muestreos
y que pueden funcionar como estimulos es¬
tresantes, pueden ser:

Variables sociales
(referidas al contexto laboral) [5]

Grado de apoyo social percibido en el tra¬
bajo:
— nivel de sus superiores (apoyo mbs

formal): reconocimiento publico de su tra¬
bajo y esfuerzo...
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— nivel de sus compafieros (mas infor¬
mal) companerismo, amistad...

Grado de seguridad y estabilidad laboral.
Tipo de servicio donde trabaja y caracterls-

ticas especiales de los pacientes a tratar.
Nivel de exigencia de la empresa (cumpli-

miento de objetivos, presiones laborales...), de
los propios companeros (competitividad...).

Variables individuales

Sexo

En general, las mujeres sobrellevan mejor
que los hombres las situaciones conflictivas
en el trabajo y soportan mejor la tension
laboral en profesiones caracterizadas por
mantener un contacto directo con los bene-
ficiarios del propio trabajo (quiza por el tfpi-
co rol asociado a la mujer de cuidados y
proteccibn).
Pero aun asi, la mayoria de los resultados

muestran que el colectivo femenino es el
mas propicio al desgaste profesional ya que
es el grupo mas insatisfecho con las posibi-
lidades de promocibn en el trabajo y ade-
mas tiene que hacer frente a una sobrea-
bundancia de tareas laborales y domesticas
[2].

En los hombres, existe una mayor nega-
cibn de afectos, desarrollando rapidamente
actitudes de despersonalizacibn ante las
situaciones crbnicas de estres, intentando
de esta forma distanciarse psicolbgicamen-
te de los conflictos laborales [2],

Expectativas profesionales y personales

Razones por las que se eligib la profesibn,
vocacibn de servicio, altas expectativas

creadas, nivel de realizacibn personal con el
trabajo, percepcibn de equitatividad entre
Io que se da y Io que se recibe...

Variables familiares

Influye el grado de estabilidad familiar,
sobre todo cuando se dan situaciones en las
que la familia no ejerce su funcibn amorti-
guadora de las tensiones sociales y, por el
contrario, constituye un foco de insatis-
faccibn, conflicto y mas estres.
0 bien cuando la familia es inexistente, en

solteros, divorciados, separados, etc. [5],

Variables de personalidad [6]

Indefensibn, autocontrol, autoconfianza,
expectativas de bxito personal, labilidad
emocional, sentido de la competitividad...

Variables de tipo organizativo
(Clima de la organizacibn)

Posibilidades de promocibn.
Retribuciones inadecuadas.
Horarios extenuantes.
Escasez de personal.
Volumen excesivo de trabajo.
Grado de formacibn adecuada para el

puesto de trabajo que desarrolla.
Poco reconocimiento a la labor del profe¬

sional.
Estilo en la direccibn, etc.

Cuando fallan los metodos para afrontar
toda esta serie de estimulos potencialmente
estresantes que los sujetos ponen en practi-
ca, casi involuntariamente, se empieza a de-
sarrollar el sindrome. Lbgicamente, se pro-
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duciran mecanismos para afrontar la situa-
cion antes de que se produzca el sindrome
(para intentar solventar la situacion desa-
gradable), mientras se esta desarrollando el
proceso y despues de instaurado para inten¬
tar remediarlo.
Existen distintos modelos explicativos so-

bre el burnout que intentan describir el pro¬
ceso por el que los sujetos llegan a sentirse
quemados, segun consideren unas u otras
variables (bien como antecedentes o como
consecuencias), pero los mas aceptados por
la comunidad cientifica son los que recopi-
lan todas estas variables y establecen que
no existe una relacibn simple y lineal entre
ellas, sino que se van entrelazando a Io lar¬
go de la vida del profesional.

ESTRATEGIAS ANTE EL ESTRES

El afrontamiento personal que se haga a
las situaciones de estres cobra gran impor-
tancia en la prevencibn, en el sentido de
que estrategias de afrontamiento adecua-
das pueden ayudar a reducir la aparicibn y
desarrollo del sindrome de quemarse en el
trabajo.
Se define afrontamiento como «aquellos

esfuerzos congnitivos y de conducta cons-
tantemente cambiantes que se desarrollan
para intentar manejar las demandas especi-
ficas externas y/o internas que son evalua-
das como desbordantes de los propios re-
cursos del individuo» [16, pag.164].

Se pueden establecer estrategias de
afrontamiento de varios tipos:

a) Orientadas al control:

— Del problema: Tratar de responder di-
rectamente a la situacion que provoca el es-
trbs.

— De la emocidn: Intentos para moderar
la respuesta emocional ante los eventos es-
tresantes.

Implica la ausencia de control sobre la si-
tuacibn, pero tiene un impacto positive y
significativo sobre el agotamiento emocio-
nai.
b) Orientado a la evitacibn: Esquivar la/s

situaciones estresantes; personas re-
lacionadas con ellas, pacientes con-
flictivos, relaciones con los superio-
res, companeros...

Como contrapartida, aumenta el cansan-
cio emocional.
Son muy importantes los tipos de res¬

puesta que se pueden dar ante las situacio¬
nes estresantes, y es importante averiguar
cual/cuales son las mas efectivas dada nues-
tra situacion personal y profesional.
Aunque siempre depende de la personali¬

dad del individuo y, de las oportunidades
que nos brinde el entorno laboral, son mas
efectivas las estrategias de control orienta¬
das al problema, porque tienen un mayor
impacto en la realizacibn personal, gran de-
tonante y con un peso importante en el de¬
sarrollo del sindrome. Pero, por otra parte,
la utilizacion persistente de este tipo de
estrategias cuando existen pocas posibilida-
des de controlar/cambiar las situaciones es¬
tresantes del entorno, serian contraprodu-
centes porque podrian exacerbar aun mas
el estres laboral. Ante una reducida contro-
labilidad real y percibida de la situacion, es
preferible utilizar estrategias de evitacibn, si
no se dan los elementos necesarios para po-
der tratar de modificar esas situaciones.
Por ejemplo, en personas que trabajan en

servicios de atencibn sanitaria, son frecuen-
tes las situaciones de poca o nula capaci-
dad de control por parte de los profesiona-
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les. El uso de estrategias de afrontamiento
orientadas a intentar controlar el problema
dependera en gran medida de las oportuni-
dades que proporciona el contexto laboral
(relaciones con los superiores, empresas pu-
blicas o privadas, etc.), as! como de deter-
minadas caracterlsticas de la personalidad
de cada individuo (conformismo, evitacion de
problemas, autocontrol...).
Lo mas adecuado sen'a, por tanto, un afron¬

tamiento FLEXIBLE, adaptativo a la situacion.

SECUENCIA TEMPORAL DEL SINDROME

El orden secuencial en que aparecen y se de-
sarrollan las tres dimensiones que integran el
slndrome de quemarse y su etiologla han sido
consideradas cuestiones importantes para po-
der llevar a cabo intervenciones preventivas
adecuadas. Pero ya hemos indicado que no es
posible establecer una secuencia temporal
exacta que se repita sistematicamente con los
distintos profesionales, es mas complejo y sub-
jetivo: segun la personalidad de cada indivi¬
duo, servicios donde trabaje, empresas, o in-
cluso pals donde preste sus servicios.

El slndrome de desgaste no aparece de
forma brusca, estamos hablando de un pro-
ceso gradual, de «irse quemando» poco a
poco. Es un proceso continue y cronico que
desemboca en el estado final del slndrome
de burnout.
En varies estudios sobre el colectivo de

enfermerla [6], se presento primero una
baja realizacibn personal (generalmente, es
el detonante del slndrome). Despues al cro-
nificarse, aumentd el cansancio emocional,
hasta Hegar a una sensacidn de agotamien-
to, que finalmente desemboco en actitudes
de despersonalizacion.
Estos sujetos inicialmente no pierden el

compromise con su profesidn (la eficacia

que perciben de si mismos es buena), pero
la sobrecarga de trabajo, los altos niveles de
exigencia, etc. les van arrastrando poco a
poco hacia esos sentimientos de cansancio
emocional.
Los profesionales sienten que no son au-

tonomos, que no controlan la situacion, dis-
minuyendo as! su autoimagen, aumentando
los sentimientos de fatiga, labilidad emocio¬
nal e incluso, irritabilidad. Como solucion
inmediata se intentan distanciar profesional
y personalmente de la situacion laboral es-
tresante. Finalmente, la estrategia de afron¬
tamiento (despersonalizacion) aparece para
salir del paso con indiferencia emocional,
ignorando inconscientemente, que esta tra-
bajando con personas [6].

SIGNOS DE IDENTIFICACION

Presenta cinco caracterlsticas comunes: [3],

1 . Sintomas del burnout estan relacio-
nados con el trabajo (desapetencia laboral).

2. Sintomas que se manifiestan en «per-
sonas normales®, que no sufrlan previa-
mente ninguna psicopatologla.
3. Es un slndrome mental o conductual.
4. Frecuentemente se acompaha de sin¬

tomas flsicos (somatizacion).
5. Importante repercusidn laboral: re-

duccion de la efectividad y del rendimiento
en el trabajo, consecuencias economicas
(alto absentismo laboral...).

Se identifica con unos signos previos, tales
como la sensacibn de inadecuacion al pues-
to de trabajo, no tener tiempo para desarro-
llar las tareas, cansancio continue... [5],
Como consecuencia de ello, el profesio¬

nal sanitario tiende a aumentar su esfuerzo
y cuando se mantiene esta situacion en el
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tiempo, la sensation de estres aumenta pro-
gresivamente apareciendo otros signos mas
evidentes: irritation, tension creciente, etc
Todo ello indute a la desmoralizacidn, dismi-
nucion aun mas del proyetto de la realization
personal con Io que aparecen ya las somatiza-
ciones (fatiga crdnica, trastornos del suefio,
dolores musculares, alteraciones gastrointesti-
nales, migranas...). Ademas de attitudes criti-
cas, frialdad emotional, pasividad y falta de in¬
terns por el trabajo y por tualquier tipo de
relaciones y asuntos sotiales en ese ambito.

INDICADORES DE ALARMA

El principal indicador subjetivo (que pue-
de percibir el propio individuo), serfa la fati¬
ga crdnica grave, acompahada de:

— Perdida de autoestima, resultante de
un sentimiento de poca realization profe-
sional o por insatisfattidn en el trabajo.
— Multiples sintomas de malestar fisico

no atribuibles a una enfermedad organica
identifiable.
— Problemas de tontentracidn, labilidad

emotional, irritabilidad y negativismo.

El printipal indicador objetivo del burnout
serfa un descenso significative en el rendi-
miento laboral, durante por Io menos un pe¬
riodo de varios meses, siendo ello observable
por:

— Pacientes: Que reciben servicios de
menor calidad (menor atencibn, menor em-
patia en la relacidn paciente-fisioterapeu-
ta/cuidador).

— Supervisores/Jefes: Constatan una dis-
minuicidn de la efectividad del trabajador,
absentismo iaboral...
— Companeros: Aprecian una perdida

general de interes por los problemas rela-

cionados con el trabajo, una disminucidn en
las relaciones sociales con ellos...

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

Existe una gran diversidad de sintomas
que se van entrecruzando, creando una
compleja red que son el reflejo de unos sen-
timientos negatives de frustracidn. Incluso
estos sintomas son como una forma de pro-
teccidn o de mecanismo de defensa frente a
la tension experimentada, en la que el suje-
to, en definitiva, busca adaptarse, aunque
de forma inadecuada [5].
De entre todos ellos, destacamos:

— Falta de ilusidn o motivation por el tra¬
bajo.
— Bajo rendimiento profesional.
— Agotamiento fisico y psiquico.
— Absentismo laboral.
— Sentimientos de descontento hacia las

personas con las que trabaja y con la propia
profesion.
— Actitudes depresivas.
— Ansiedad.
— Fatiga crdnica.
— Trastornos del suefio.
— Trastornos gastrointestinales.
— Frustracidn, sensation de fracaso e

impotentia.
— Pesimismo y baja autoestima.
— Dolores psicosomaticos: contracturas

mustulares, migranas...
— Deseos de cambiar de trabajo, o inclu¬

so de abandonar la profesidn.

ERRORES FRECUENTES EN
EL SI'NDROME DE BURNOUT

No se pueden establecer fronteras rigidas y
totalmente definidas entre burnout y otros
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conceptos relacionados (a menudo confundi-
dos) y otros errores conceptuales, pero si exis-
ten niveles relatives de distincion [3].

Estres laboral

La dimensidn temporal (la cronicidad) es
el elemento diferenciador. Esa prolongation
en el tiempo de la situacidn de estres esta
implfcita en el termino «irse quemando» (ir
agotando los propios recursos), aludiendo a
un proceso largo.
Ante una situation estresante ocurren las

fases de alarma, resistencia y agotamiento,
esta ultima es a la que se refiere el termino
burnout, es un estres laboral cronico.

Inadaptacion frente al estres laboral

El estres no conlleva necesariamente al
burnout, ya que, incluso, muchos individuos
son capaces de dar y conseguir Io mejor en
trabajos estresantes, siempre que sientan
que £stos tienen un sentido para ellos y se
sientan realizados.
Asi, el burnout solo puede aparecer en

personas que desarrollan su profesidn con
unas metas, expectativas, grado de respon-
sabilidad y motivaciones elevadas, esperan-
do obtener una parte significativa del senti¬
do de su existencia en el trabajo.

Depresion

Se asocia frecuentemente al sentimiento
de culpa, mientras que el burnout se presen-
ta generalmente en el contexto de la rabia,
impotencia y frustration. Y, al menos al prin-
cipio, los sintomas tienden a estar relaciona¬
dos con la situation laboral, mientras que la

depresion se caracteriza por una extension a
otros contextos, sobre todo a los personales.

Insatisfaccion laboral

Los profesionales sanitarios son un colec-
tivo que, en general, se encuentran satisfe-
chos con su trabajo [2]. Queda reflejado en
el hecho de que son precisamente los as-
pectos relacionados con el trabajo en si mis-
mo (segun los resultados de los informes de
evaluation del sindrome) donde se encuen¬
tran mayores niveles de satisfaction laboral.
Sin embargo, otros aspectos inherentes a

la organization en la que se encuentran in-
mersos (pocas posibilidades de promotion,
retribuciones inadecuadas, escasez de per¬
sonal, volumen excesivo de trabajo, escaso
reconocimiento de su labor...) son los que
mas influyen en que disminuyan los niveles
de satisfaction en el trabajo, que se mues-
tra a traves de peticiones de cambio o me-
jora, criticas continuas, huelgas, absentis-
mo, solicitud de traslados...
Todo profesional que ejerce su trabajo mas

alia de diez anos, puede experimentar una
sensation de tedio, insatisfaccion y desgaste,
pero estaria mas relacionado con los aspectos
rutinarios del trabajo o con la falta de posibi¬
lidades de promotion. Por tanto, el burnout
no es aplicable a cualquier aspecto laboral.
La diferencia estriba en el trabajo diario

con personas que los necesitan. Las presio-
nes emocionales que sienten son mucho
mas intensas, afectando de una forma glo¬
bal a toda su persona [5], En el «quemado»,
este tedio adquiere dimensiones tan drama-
ticas que incluso llega a una «deshumani-
zacidn defensiva» en el trato con sus pa-
cientes, factor este de crucial importancia
porque rompe con uno de los pilares basi-
cos de cualquier terapia asistencial.
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No es aplicable tampoco al ambito extra¬
laboral, ni debe confundirse con un mero si-
nbnimo de infelicidad, frustracibn o insatis-
faccibn con el cbnyuge y/o hijos, o con la
consecucibn de determinados objetivos so-
ciales, etc. Esto supondria un anadido mas
para el afectado por el sfndrome, pero no
serfa la causa principal del mismo, que es la
relacibn entre el profesional y las circuns-
tancias laborales que Io rodean.

PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION

Al tratarse de una patologla de fuerte im-
plicacidn psicologica, las estrategias para
evitarlo han de incidir sobre el propio pa-
ciente, sobre sus relaciones interpersonales
con el ambito laboral y sobre la organiza-
cibn empresarial a la que pertenece.

Modificacion de conductas
a nivel individual

En este piano, las estrategias adecuadas
para minimizar los efectos del burnout, pa-
san primero por detectar y atacar a tiempo
las fuentes productoras de estres.

La mayor parte de los especialistas sena-
lan como principales consejos a los profe-
sionales sanitarios los siguientes:

— Diferenciar claramente la vida profe¬
sional de la vida privada y familiar.
— Aumentar el nivel de autocontrol fren-

te a la presibn laboral.
— Aprender a organizar el tiempo dispo-

nible.
— Comunicar las sobrecargas laborales.
— Visitar al medico cuando empiezan las

somatizaciones.
— Aprender a implicarse en el tratamien-

to sin caer en sobreimplicaciones emociona-

les, una especie de «preocupacion distan-
ciada».
— Conviene parar y desconectar en pe-

quehos descansos a Io largo de la jornada
laboral, disfrutar de las vacaciones y dlas de
descanso independientemente de los resul-
tados obtenidos [7].

Una vez detectado los primeros signos de
alarma, el siguiente paso es dirigirse a un
profesional clfnico (psicologo clfnico) y, aun-
que no existe un tratamiento especlfico
para el sfndrome del burnout, se pueden
aplicar diferentes terapias psicoconductua-
les que permitan restablecer la salud psico-
Idgica del afectado y recuperar su rendi-
miento laboral. Este tipo de tratamientos
centran su objetivo en paliar el estres y po-
tenciarla capacidad de autocontrol por par¬
te de la persona afectada, potenciar la au-
toestima, dismlnuir la ansiedad frente a las
situaciones estresantes...[5],

En los casos en que este sfndrome haya
avanzado, los especialistas pueden Hegar a
aconsejar la baja laboral, o incluso, cuando
la salud fi'sica o psicologica del paciente pe-
ligra seriamente, recomendarle que aban-
done el puesto de trabajo.

Promocion de la cultura preventiva
del estres laboral

Todo trabajo de prevencidn debe ir enca-
minado fundamentalmente a lograr dos ob¬
jetivos: evitar Io nocivo y fomentar Io bene-
ficioso. Por supuesto, para ello es necesario
analizar las condiciones laborales de cada
profesional y comprobar cual es la sensa-
cibn de estres que sienten.
Asf, en un enfoque dirigido a la preven-

cion del sfndrome y del estres en el trabajo,
habrfa que prestar mas atencibn al estudio
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de las potencialidades y funcionamiento bp-
timo de los seres humanos, en lugar de tra-
tar de evitar el agotamiento emocional des¬
de un enfoque meramente paliativo. Parece
mucho mas preferible y rentable tratar de
facilitar los elementos individuales y organi-
zativos necesarios para lograr una mayor re-
alizacion personal en el trabajo, evitando asi
la aparicion del sindrome [1],
Algo que se traduciria, segbn los expertos

en:

— Fomento de una comunicacibn constan-
te entre todos los trabajadores (horizontal).
— Mejora de la comunicacibn con los di¬

rectives (ascendente).
— Instaurar sistemas de trabajo en equi-

po que ayudan a delimitar las competencias
de cada profesional (adecuados a las capa-
cidades de cada uno y a los medios disponi-
bles).

— Fomentar sistemas de recompenses
individuales {feedback).
— Aumento de la autonomia y poder de

decision.
— Mayor reconocimiento piiblico al es-

fuerzo realizado (Apoyo formal).
— Evitar cargas excesivas de trabajo y

jornadas laborales acaparadoras.
— Fomentar la participacibn.
— Evitar la rutina.
— Formacibn permanente.
— Potenciar el clima social en el centra

de trabajo.
— Garantizar la seguridad y estabilidad

laboral en el trabajo, etc.

Fomento de la salud laboral
en el trabajo

El fomento de la salud laboral insiste es-
pecialmente en la importancia de la salud

psiquica en el trabajo, considerando a los
factores psicolbgicos estresantes como ries-
gos potenciales laborales y no solo a los fisi-
cos [7], Por esto, y porque cada vez son mas
los trabajadores afectados, hay que prestar
una atencibn especial a la necesidad de re¬
conocimiento del burnout como enferme-
dad profesional, que explicitamente aim no
esta recogido como tai categoria por las
mutualidades laborales ni por el Institute de
la Seguridad Social.
Un paso adelante, sin duda, se ha dado ya

al existir jurisprudencia en la que el Tribunal
Supremo, en el ano 2000, reconoce a este
sindrome como una dolencia psiquica causan-
te de periodos de incapacidad laboral tempo¬
ral y tambien como accidente laboral [15].

A pesar de los buenos propbsitos inicia-
les, la mayoria de las intervenciones plan-
teadas una vez diagnosticado el sindrome
se centran en el nivel individual: modifica-
cibn de habitos y estilos de comportamien-
to del profesional, tratamiento de los com-
ponentes psicopatolbgicos del burnout
cuando ya estan establecidos... Gsta se con-
vierte en la estrategia mas socorrida para in-
tentar hacerfrente al sindrome y nos olvida-
mos de la prevencibn y de la salud laboral
en las empresas, quedando seriamente re-
ducida la responsabilidad empresarial en la
gestibn efectiva del sindrome, en particular,
y del estres en general.

La realidad laboral «es» en un sentido uni-
co, mientras que la realidad subjetiva de los
profesionales debe adaptarse a esta «forma
de ser»con metodos variados y, como hemos
visto, a veces tan socorridos, como el auto¬
control, la relajacibn, la implicacibn, la desim-
plicacibn, la organizacibn del tiempo, y, por
supuesto, las visitas peribdicas a los especia-
listas.
Sin embargo, tanto el fomento de la salud

laboral como la promocibn de una cultura
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preventiva, apuntan a una vision multifacto¬
rial e interactiva, implicando, tanto a la or¬
ganization sanitaria como al profesional,
considerados ambos como segmentos es-
trechamente relacionados en el entramado
del servicio a los pacientes.
Dadas las graves e importantes consecuen-

cias de este sindrome, del lado personal (prin-
cipalmente es el padecimiento de una enfer-
medad derivada del ejercicio profesional) y
del lado empresarial se concentra en el ab-
sentismo laboral (bajas laborales y sus costes
derivados), se esta convirtiendo en un proble-
ma de salud publica de importancia crecien-
te. Se debe buscar la salud de la economia de
la empresa, pero sin olvidar el bienestar del
empleado/trabajador.

La propia Organization International del
Trabajo augura un mayor exito futuro a las
empresas que apuesten desde una perspecti-
va de organization interactiva por restablecer
los equilibrios entre persona y trabajo [7], La
organization y el ambiente institutional de-
berian estructurarse en torno al «factor hu-
mano», ya que son los aspectos mas impor¬
tantes en la aparicion del sindrome, sin
olvidar la influencia de los aspectos individua-
les y sociales. La aparicion del estres cronico
laboral asistencial, por tanto, seria mlnimo en
aquellos centros sanitarios que apoyaran al
individuo, evitando situaciones que no pue-
dan ser controladas por el profesional, redu-
ciendo de este modo su sentimiento de inde-
fensidn y frustration [9],
Sabemos que el estres no puede evitarse

en el entorno laboral en terminos absolutos,
pero potencialmente sera mucho mas ma-
nejable a traves de estos importantes cam¬
bios organizativos y de sistemas de apoyo
social en el lugar de trabajo por parte de los
drganos de gestion de la empresa, superio-
res y companeros.
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