EDITORIAL

¢EL BURNOUT ENFERMA?

En el presente Suplemento de la Revista Argentina de
Medicina, diferentes autores revisaran extensa y pro-
fundamente el tema del burnout. Abordaran desde sus
diferentes definiciones, algunas de ellas de compleja in-
terpretacion, quiza por partir de la rama de la psicolo-
gia, hasta el diagndstico, cuyos criterios plantean para
el médico un desafio, en muchos casos, al momento de
llevarlos a la préctica.

Tal vez la dificultad se origina en no poder determinar si
el burnout es una “enfermedad”. Y si fuera asi, ¢es una
enfermedad transmisible? Si consideramos la definicion
de enfermedad de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como una “alteracion o desviacion del estado fi-
sioldégico en una o varias partes del cuerpo, por causas
en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos pre-
visible”, probablemente alguno de nosotros consideraria-
mos al burnout como tal, pues cumple con los criterios
mencionados. Suponiendo que consideremos que se
trata de una enfermedad, ;podriamos considerarla una
enfermedad transmisible 0 no transmisible? Nuevamente,
gjerciendo un principio basico en medicina, definiremos
enfermedad transmisible y no transmisible recurriendo a
la OMS, que define la primera como aquella que se puede
transmitir rapidamente de una persona a otra, por me-
dio de contacto directo o indirecto, y la segunda como
“de larga duracion, lenta progresion, que no se resuelve
espontaneamente y que rara vez logra una curacion to-
tal”. Concluimos que el burnout podria definirse entonces
como “una enfermedad no transmisible” (1).

Sin embargo, y paraddjicamente, en el afno 2000 el sin-
drome de burnout fue declarado por la Organizacion
Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral
por su capacidad para afectar la calidad de vida, la salud
mental e incluso hasta poner en riesgo la vida (2). Su
definicion no se encuentra ni en el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales — Cuarta edicion
(DSMIV) ni en la nueva version del Manual de la Asocia-
cion Estadounidense de Psicologia (DSM-V); en el CIE
10 (Z73) aparece definido como “Problemas relaciona-
dos con dificultades para afrontar la vida” y recién se
acerca un poco a la definicion de Maslach en la subdi-
vision (Z73.0) “Problemas relacionados con el desgaste
profesional (sensacion de agotamiento vital)”.

En resumen, el burnout no es una enfermedad, sino un
factor de riesgo. Puede afectar la calidad de vida de una
persona hasta llegar a poner en riesgo la misma. Pero
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NO se trata de una patologia. Y el NO ser oficial y hasta
arbitrariamente considerada una enfermedad es uno de
los factores principales del fracaso en el abordaje tanto
como problema de salud por tratar como de salud publi-
ca para resolver.

El burnout es ignorado por la legislacion argentina, por
las aseguradoras de riesgo del trabajo (ART) y por mu-
chos profesionales de la salud, sobre todo por quienes
desempenan tareas de contralor de ausentismo tanto en
empresas privadas como en organismos oficiales.
Ahora bien, ¢es posible que sea “poco claro” para los
médicos el diagndstico de sospecha de burnout? 4 Esto
no ocurrird por su estrecha relacion diagndstica con el
estrés, y por ello se plantea como “normal”? ;O sera que
la definicion de los criterios diagndsticos (cansancio o
agotamiento emocional; despersonalizacion; abandono
de la realizacion personal) puedan resultar poco claros?
Para responder a este ultimo interrogante esta este Su-
plemento. Entonces en este editorial abordaremos las
primeras dos preguntas.

La adecuada salud en el ambiente laboral se alcanza si
logramos mantener un equilibrio entre las demandas del
ambiente y nuestra capacidad de adaptacion a estas (Fig.
1). A este estado lo llamamos eustrés (Fig. 2). En gene-
ral, no produce sintomas o estos son escasos, leves y
de corta duracion. Esos sintomas son los clasicamente
atribuidos al estrés. Este ultimo es un proceso dinamico
y permanente en el tiempo. Durante este proceso, segu-
ramente las demandas aumenten y aqui caben dos po-
sibilidades: que nuestra capacidad de adaptacion se in-
cremente de la misma manera y logre el equilibrio (Fig. 3)
manteniendo asi nuestro estado de eustrés, o bien que no
dispongamos de las herramientas necesarias para llegar a
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Figura 1. Salud adecuada y rendimiento normal.
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Figura 2. Estado de salud ideal.

mantener el equilibrio (Fig. 4) y entonces comenzariamos
a situarnos en un estado de distrés, en el que los sinto-
mas se agravan o bien aparecen nuevos, asociados al
estrés. Aqui surge uno de los puntos que creo clave para
enfocar el diagnéstico (y tratamiento posterior): el dis-
trés, en esta etapa, es reversible: o bien nos alejamos
de las demandas o bien aumentamos nuestra capacidad
de adaptacién para regresar al estado anterior. (No siem-
pre resulta facil alejarse de las demandas.)

Si permanecemos en este estado en el tiempo, de la
misma manera (demandas altas con capacidad de adap-
tacion mas baja = desequilibrio permanente), corremos
el riesgo de “enfermarnos” de burnout (Fig. 5). Los sin-
tomas de la enfermedad burnout seran similares a los
del estrés, pues ya estaban presentes y solo dependen
del tiempo de exposicidon; también podran agregarse
nuevos. Pero propongo detenernos en uno, que es el
que deberiamos buscar activamente en esta etapa como

marcador diagnoéstico y al mismo tiempo de gravedad
del burnout: la depresién (Fig. 6). Las personas con
burnout comparten sintomas con quienes padecen de-
presion clinica (3). Los sintomas atribuidos al burnout y
los propios de la depresion se encuentran inseparable-
mente ligados, aumentando y disminuyendo juntos (4).

No menos del 90 % de las personas en quienes se diag-
nostica burnout cumplen con criterios de depresion del
PHQ-9 (5). Los sintomas de burnout y de depresion son
dificiimente separables, y se incrementan o merman jun-
tos de manera dinamica en el tiempo (4). Y se ha com-
probado que el sintoma agotamiento emocional, criterio
central del burnout (6-8) es el que esta mas fuertemente
asociado con la depresion, a diferencia de las otras dos
dimensiones definitorias del sindrome: despersonaliza-
cion y abandono de la realizacion personal (4) (Fig. 6).

Por ello, estaria indicado dirigir el diagndstico de sos-
pecha de burnout a la busqueda del agotamiento emo-
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Figura 3. Respuesta normal ante el aumento de las demandas.
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Figura 4. Distrés: estado no saludable.

cional como sintoma. En caso que estuviera presente,
deben utilizarse las diversas herramientas simples y va-
lidadas disponibles para diagnosticar depresion (p. ej.,
PHQ 9), confirmando el burnout en caso que estuviera
presente.

Por ultimo, en una encuesta realizada en 2019 a mas de
15.000 médicos de 29 especialidades en EE.UU. (10), el
44% de los médicos informaron presentar burnout; 11%
de ellos se sentia deprimido o triste (depresion coloquial)
y 4% de ellos sufria depresion clinica.

En EE.UU. se suicida en promedio un médico por dia: la
tasa de suicidio mas alta de cualquier profesion. La pro-
porcion de suicidios médicos es de 28-40 por 100.000,
mas del doble que la de la poblacion general. Y la ma-
yoria de los médicos no busca ayuda, debido a que la
sobrecarga de trabajo habitual, el agotamiento y el des-
contento se han constituido en algo “normal”, y por ende
“no es tan malo como parece”. Los diagndsticos psiquia-

tricos mas frecuentes entre los médicos que se suicidan
son los trastornos del estado de animo (depresion), el
alcoholismo y el abuso de sustancias, no tratadas o mal
tratadas, un hecho que subraya la necesidad de una in-
tervencion temprana y urgente para detectarlas y actuar
en consecuencia (11).
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Figura 6. La depresion como marcador de burnout.
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