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SINDROME DE BURNOUT EN EL SIGLO XXI:
¢ LOGRAREMOS VENCERLO ALGUN DiA?

BURNOUT SYNDROME IN THE 21ST CENTURY: WILL WE BE ABLE TO DEFEAT
IT SOME DAY?

Susana E. Salomon,! Pascual R. Valdez?

ResumEN

El sindrome de burnout es un tipo de estrés laboral e institucional que incluye: agotamiento emocio-
nal, despersonalizacion y baja realizacion personal, y puede ocurrir en individuos que trabajan con
personas. Se considera una respuesta inapropiada a un estrés emocional crénico, que altera la cali-
dad de vida profesional y personal, con compromiso de las organizaciones. Reconoce cuatro etapas
en las que se pasa de un desequilibrio entre altas demandas laborales y bajos recursos materiales y
humanos, hasta la aparicion de sintomas psicosomaticos, conductuales, emocionales y defensivos
para llegar a la cuarta etapa con falta de eficacia en la tarea; lo que lo convierte en un peligro para
los destinatarios de sus servicios. Se revisan factores predisponentes y se analizan prevalencias y
particularidades de la presentacion en algunas especialidades médicas. Por ultimo, se consideran
las consecuencias y su impacto negativo en pacientes, en los profesionales y sus familias y en los
equipos de salud y las organizaciones.

PALABRAS CLAVE. Sindrome, burnout, agotamiento, quemado, siglo XXI.

ABSTRACT

Burnout syndrome is a type of work and institutional stress that includes: emotional exhaustion,
depersonalization and low personal fulfillment, and can occur in individuals who work with people.
It is considered an inappropriate response to chronic emotional stress, which alters the quality of
professional and personal life, with commitment of organizations. It comprises four stages, from an
imbalance between high labor demands and low material and human resources, to the appearance
of psychosomatic, behavioral, emotional and defensive symptoms to reach the fourth stage with lack
of efficiency in the task, when it becomes dangerous for the recipients of its services. We review
predisposing factors and analyze its prevalence and characteristics of its presentation in some medical
specialties. Finally, the consequences and their negative impact on patients, professionals and their
families, health teams and organizations are considered.

KEey woRps. Syndrome, burnout, exhaustion, burned, 215t century.
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Introduccion

No podemos sustraernos a la importancia que en los Ulti-
mos anos ha cobrado el tema de la calidad de vida, sobre
todo a la hora de plantearse cualquier estudio en el ambito
sociosanitario. En este contexto, es indudable que uno de
los mayores retos que tiene planteado este nuevo milenio, al
menos en las sociedades avanzadas, es atender, mejorar y
mantener la calidad de vida en los contextos sociolaborales.
La calidad de vida debe ser considerada un concepto multi-
dimensional, que comprende variables como estilo de vida,
satisfaccion con el entorno laboral, situacion econdémica y
estado de salud, entre otros (1). Puede ser vista desde dos
perspectivas: “lo individual”, que tiene en cuenta la percep-
cion, el sentido de vida, la utilidad, la valoracion, la felicidad,
la satisfaccion de necesidades y demas aspectos subijeti-
vos, Y “lo colectivo”, que abarca el contexto cultural en el
que vive, crece y se desarrolla un individuo (2).

Un punto importante a tener en cuenta es cual es el estan-
dar de vida de los encargados de promover la salud con
el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién, como
es el caso de los profesionales de la salud (3). La calidad
de vida profesional es la experiencia de bienestar derivada
del equilibrio que percibe el individuo entre las demandas
0 carga de trabajo desafiante, intenso y complejo, y los
recursos (psicoldgicos, organizacionales y relacionales)
de que dispone para afrontar esas demandas (4). De este
planteamiento se desprende la importancia y el nUmero de
estudios e investigaciones que en las Ultimas décadas han
aparecido sobre el estrés laboral.

El término burnout es sindbnimo de desgaste profesional y
su traduccion literal al castellano es “estar quemado”. El vo-
cablo fue acunado por Freudenberger, quien lo empled por
primera vez en el ambito de la salud en 1974, aludiendo a
un tipo de estrés laboral e institucional que incluye: sentirse
usado o exhausto debido a excesivas demandas de ener-
gia, fuerza o recursos personales, estado de fatiga o depre-
sion que es el resultado de la devocion a una causa, estilo
de vida o relacion que fracasé en producir la recompensa
esperada (5-7).

En la década posterior, diversos autores elaboraron otras
definiciones del sindrome, y la mas consolidada es la reali-
zada por Maslach y Jackson (8-10).

El burnout ha pasado una época de ferviente interés a partir
de los trabajos precisamente de Cristina Maslach, psicélo-
ga social, que desde 1976 se refirid a una situacion cada
vez mas frecuente entre los trabajadores de servicios hu-
manos, y era el hecho de que después de meses 0 anos de
dedicacion, estos trabajadores terminaban "quemandose”.
Ella describe este cuadro como "un sindrome de agota-
miento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal", que puede ocurrir en individuos que trabajan
con personas. El sindrome de burnout es una respuesta in-
apropiada a un estrés emocional cronico que se caracteriza

por cansancio fisico y/o psicolégico, conocido como ago-
tamiento emocional, despersonalizacion y sentimiento de
inadecuacion personal o falta de logros personales en las
labores habituales, y que tiene numerosas consecuencias,
que se desarrollan mas adelante (8,9).

El burnout se concibe en la actualidad como una serie de
alteraciones fisicas, conductuales y emocionales que tienen
su origen en factores laborales, pero también en individuales
y sociales. Se considera un proceso o variable continua, de
forma que sus aspectos esenciales pueden estar presentes
en mayor o menor grado; es decir, su apariciéon no es de for-
ma subita, sino que emerge de forma paulatina y pasa por
estadios: inicialmente el individuo experimenta un estrés de-
bido a que las demandas del trabajo exceden sus recursos
fisicos 0 emocionales; mas tarde se manifiesta nerviosismo
con sintomas de tension, fatiga e irritabilidad vy, finalmente,
aparece el aislamiento emocional y social, el cinismo vy la ri-
gidez en el trato con los pacientes y companeros de trabajo,
etapa en la que ya es clara la expresion del cuadro.

El sindrome de burnout debe considerarse uno de los per-
juicios laborales méas importantes de la sociedad actual.
“El desgaste profesional es una enfermedad laboral”. Asi lo
reconocio la Camara del Trabajo de Bariloche hace unos
anos, tras la denuncia de una psicologa de la Policia que
dijo haberlo padecido en su trabajo de atencion de casos
de violencia familiar y abuso sexual. Su ART rechazé el re-
clamo porque no figura como enfermedad profesional, pero
el tribunal avalo el diagndéstico y dijo que admitir el criterio de
la aseguradora “seria contrario a principios constitucionales
indiscutibles como aquel de que el trabajo en sus diversas
formas gozara de la proteccion de las leyes” (11).

Desde el ano 2000 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calificd el sindrome de burnout como un “riesgo laboral”.

La OMS reconoce que el “burnout es un sindrome que se
ha transformado en un grave problema enfrentado por los
que cuidan la salud de las personas afectadas por enfer-
medades cronicas, que inciden tanto en el personal como
en los miembros de una familia” (12). Se puede visibilizar la
importancia que ha tomado este tema si se reflexiona que
en 2016, un seminario especial llevado a cabo para con-
memorar el Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, organizado por la Organizacion Panamericana de
la Salud/OMS, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y la Organizacion de Estados Americanos (OEA), tratd
el impacto del estrés laboral en la salud y productividad de
los trabajadores y las medidas para reducir el problema. El
tema central de la celebracion y el titulo de un nuevo informe
de la OIT de ese afno fue "Estrés laboral: un reto colectivo
para todos" (13).

Un planteo interesante es por qué este sindrome sigue te-
niendo vigencia y sigue siendo considerado una “enferme-
dad moderna”, que tiene cada vez mayor prevalencia en
algunos paises (14-16).

Se podria plantear que existen varios factores externos que
hacen que el burnout siga siendo un problema individual,
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organizacional y social. En el nivel social, el individualismo
exagerado, el narcisismo, la competencia y la indiferencia
llevan al aislamiento, a la falta de solidaridad y cooperacion
dentro de los equipos de salud, donde nadie se hace “res-
ponsable” de sus intervenciones, situacion agravada con el
aumento de juicios de mala praxis.

En el nivel econdmico, la competencia de “mercado” ha
transformado la salud en un bien de consumo del que que-
da afuera gran parte de la poblacion sin poder adquisitivo, y
coloca a los profesionales en un lugar de impotencia frente
a la falta de recursos.

En los ultimos anos, hemos presenciado privatizaciones de
obras sociales, sistemas prepagos, falta de presupuesto
para salud con la consecuente inestabilidad laboral, baja
remuneracion de profesionales que implica una devaluacion
de su trabajo, la cantidad de pacientes que se debe aten-
der, las exigencias a las que deben someterse, son factores
que ayudan a que los estresores se multipliquen y faciliten la
aparicion del burnout.

Por lo que el trabajo ha pasado de ser una apoyatura para
la gratificacion de deseos, para transformarse en fuente de
frustracion, con el agravante permanente de perderlo.

Es mas frecuente que esta respuesta ocurra en los profesio-
nales que trabajan en contacto directo con los usuarios de
los servicios ya que requiere entrega, compromiso, perfec-
cién, exigencia y servicio a los demas; sin embargo, a nadie
se lo debe excluir.

Las profesiones en que mayor medida se acusa este sindro-
me es el caso de los trabajadores sanitarios, de la educa-
cion o del ambito social (14,15).

Es un dato bastante difundido la presencia de este tipo
de sindromes en los trabajadores de diversos ambitos de
la salud. En nuestro pais, en el ambito sanitario el término
burnout comenzd a cobrar fuerza primero entre los profe-
sionales que trabajan en terapia intensiva y en los espe-
cialistas en oncologia, y luego se fue difundiendo a todas
las especialidades y a diversas profesiones del equipo de
salud. A modo de ejemplo se considera la situacion de
los servicios de urgencias. Se puede observar que son
lugares generadores de estrés por excelencia, dadas sus
peculiares caracteristicas: presion del tiempo y actuacio-
nes urgentes; imposibilidad de realizar periodos de des-
canso predecibles durante el trabajo; carencia de soporte
ambiental adecuado (espacio, luz, decoracion, climatiza-
cioén); imposibilidad de planificar la actividad asistencial;
falta de cooperacion de los enfermos y de sus familiares
debido a las demandas en la asistencia; responsabilidad
civil y penal que conlleva la misma asistencia sanitaria;
continuo riesgo y peligrosidad al que se esta sometido;
aumento de las exigencias en cuanto a la calidad de la
actuacion profesional y permanente incremento de la pre-
sion social, lo que convierte a los pacientes en sujetos
hipercriticos con respecto a la actuacion del personal sa-
nitario y en blanco de las protestas por todos los fallos del
sistema sanitario (16).

El sindrome y sus dimensiones

Los rasgos definitorios del sindrome de burnout provienen
de los trabajos de Maslach y Jackson, quienes consideran
tres componentes esenciales:

El cansancio emocional. Constituye el elemento central
del sindrome y se caracteriza por una sensacion crecien-
te de agotamiento en el trabajo, "de no poder dar mas de
si" desde el punto de vista profesional. Para protegerse de
este sentimiento negativo, el sujeto trata de aislarse de los
demas; desarrolla una actitud impersonal; deshumaniza las
relaciones hacia otras personas, incluidos los pacientes y
los miembros del equipo; se muestra distanciado, a veces
cinico; usa etiquetas despectivas o bien en ocasiones trata
de hacer culpables a los demas de sus frustraciones, y dis-
minuye su compromiso laboral. De esta forma, intenta aliviar
sus tensiones y trata de adaptarse a la situacion aunque sea
por medio de mecanismos neurdticos.

La despersonalizacion. Se refiere a una serie de actitu-
des de aislamiento de cariz pesimista y negativo, que va
adoptando el sujeto y que surgen para protegerse del ago-
tamiento.

La falta de realizaciéon personal. El sujeto puede sen-
tir que las demandas laborales exceden su capacidad; se
encuentra insatisfecho con sus logros profesionales (senti-
mientos de inadecuacion profesional), si bien puede surgir
el efecto contrario, una sensacion paraddjica de impotencia
que le hacen redoblar sus esfuerzos, capacidades, intere-
ses; aumenta su dedicacion al trabajo y a los demas de for-
ma inagotable. Es un sentimiento complejo de inadecuacion
personal y profesional al puesto de trabajo, que surge al
comprobar que las demandas que se le requieren exceden
su capacidad para atenderlas debidamente (8-10).

Estos tres aspectos estan ligados entre si a través de una
relacion asimétrica, donde el cansancio emocional como
primer componente conduce a la obtencion de los otros
dos, a la despersonalizacion y a la autoevaluacion negativa.
Por otro lado, este sindrome estéa considerado una variable
continua, que se extiende desde una presencia de nivel bajo
0 moderado, hasta altos grados en cuanto a sentimientos
experimentados.

Ademas, la progresion no es lineal, mas bien es un proceso
ciclico, que puede repetirse varias veces a lo largo del tiem-
po. Una persona puede experimentar los tres componentes
varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo
0 en otro trabajo; con una aparicion paulatina, larvada, por
lo que es dificil prever cuando se va a producir.

Instrumento

El burnout se cuantifica mediante el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (9,10), que
valora tres componentes: cansancio emocional, desperso-
nalizacion y baja realizacion personal. Consta de 22 items



SINDROME DE BURNOUT | Salomdn y col. s11

con respuestas en una escala de Likert de 7 opciones en
relacion con la frecuencia en que se experimentan ciertas
sensaciones relacionadas con el trabajo (referidas a las acti-
tudes, emociones y sentimientos que el profesional muestra
hacia el trabajo o sus clientes), y con una puntuacion po-
sible de O a 6 para cada item. Este cuestionario tiene tres
dimensiones: cansancio emocional (CE), con 9 items, refleja
la sensacion de estar exhausto emocionalmente por el tra-
bajo y con menor capacidad de entrega a los demas; des-
personalizacion (DP), con 5 items, describe una respuesta
impersonal y fria hacia los pacientes, y realizacion personal
(RP), con 8 items, expresa sentimientos de competencia y
éxito, y en contraste con los dos componentes previos, en
esta ultima dimension los valores bajos son indicativos del
sindrome.

Desgaste DP RP CE
Bajo <9 >39 <19
Medio 6-9 39-34 19-26
Alto >9 <34 >26
Puntaje maximo 30 48 54
Aspecto Preguntas. Total
evaluado Respuesta para sumar

Cansancio emocional 1,2,3,6,813,14,16, 20
5,10, 11,15, 22

4,7,9,12,17,18,19, 21

Despersonalizacion

Realizacién personal

Las puntuaciones altas en DP y CE y baja en el RP definen el sindrome.

El sindrome y sus etapas

Respecto a la evolucion del cuadro vy la sintomatologia aso-
ciada, hay cuatro etapas:

12 etapa: Se percibe un desequilibrio entre demandas la-
borales y recursos materiales y humanos de forma que los
primeros exceden a los segundos, 10 que provoca una si-
tuacion de estrés agudo.

22 etapa: El individuo realiza un sobreesfuerzo o aprieta el
acelerador, para adaptarse a las demandas. Pero esto solo
funciona transitoriamente, empieza a perder el control de la
situacion y van apareciendo sintomas como menor com-
promiso con el trabajo, alienacion y reduccion de las metas
laborales. Sin embargo, hasta aqui el cuadro es reversible.
37 etapa: Aparece realmente el sindrome de desgaste pro-
fesional con los sintomas descriptos, a los que se anaden:
Sintomas psicosomaticos: cefaleas, dolores osteomuscula-
res, molestias gastrointestinales, Ulceras, pérdida de peso,
obesidad, cansancio crénico, insomnio, hipertension arterial
y alteraciones menstruales.

Sintomas conductuales: ausentismo laboral, abuso y depen-
dencia de drogas, alcohol, café y otras sustancias téxicas, con-

sumo elevado de cigarrillos, problemas conyugales y familiares
y conducta de alto riesgo, como conduccion temeraria.
Sintomas emocionales: El rasgo mas caracteristico es el dis-
tanciamiento afectivo hacia las personas que ha de atender.
Ansiedad que disminuye la concentracion y el rendimiento,
impaciencia, irritabilidad, actitudes recelosas € incluso para-
noides hacia clientes, companeros y jefes. Pueden volverse
insensibles, crueles y cinicos.

Sintomas defensivos: El individuo "desgastado" niega las
emociones y conductas mencionadas y culpa a los clientes,
companeros, jefes, de su situacion; no hace o no puede
hacer nada para salir de ella.

42 etapa: El individuo deteriorado psiquica y fisicamente tie-
ne bajas frecuentes, ausentismos laborales y falta de efica-
cia en su tarea, lo que lo convierte en un peligro mas que en
una ayuda para los destinatarios de sus servicios.

El sindrome y sus factores predisponentes

Predisponen al burnout la tendencia al aburrimiento, el ci-
nismo, la toma de riesgos innecesarios, la deficiencia al to-
mar decisiones y procesar informacion, la tendencia a los
accidentes, la disminucion de los sentimientos, la apatia,
el ausentismo, el uso de drogas y/o alcohal, el sentimiento
de incompetencia, el exceso de control externo, la reduc-
cion de logros personales, la autoevaluacion negativa, el
sentimiento de insatisfaccion y de indefension aprendida, el
fracaso, los sentimientos de culpa por hallarse emocional-
mente exhausto o despersonalizar al paciente o educando,
la tendencia al abandono de las funciones y el intento de
buscar fuera de la profesion los estimulos que faltan (14,17).
Los determinantes de burnout se dividen en cuatro grupos:
predisponentes (determinados y modificables), precipitan-
tes (evolutivos y situacionales), perpetuantes (de habilidades
y de apoyo) y resultantes (de mayor a menor prevalencia y
gravedad) (17).

En las predisponentes, hay determinados factores de ries-
go: clientes dificiles (nifios moribundos, psicoticos, retrasa-
dos, lesionados medulares); trabajo estresante (controlado-
res de vuelo); tareas mundanas (posibilidad de ascenso por
la via administrativa), y modificables o factores estresores:
sistema ineficaz; servicios comprometidos; falta de criterios
de éxito; fondos inadecuados; trabajo sin sentido (papeleo);
mala politica de gestion; falta de respuestas del sistema a
los cliente y necesidades del personal; formacion inapropia-
da; impotencia; aislamiento; segregacion; sexismo y estatus
minoritario (17).

Las precipitantes son variables intervinientes de primer nivel.
En cada categoria se relacionan seguin un orden que va de
las més negativas a las mas positivas. Las evolutivas son
los factores de riesgo: ingenuidad temprana; alcance del
techo salarial; crisis de la edad media profesional; prejubila-
cion; promocion. Las situacionales son factores estresores:
despido; recorte de presupuesto; cambios programaticos;
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cambios en los procedimientos; huelgas; ser traspasado
en el proceso de promocion; cambios en el clima laboral;
muerte de un cliente; crisis laborales o personales (17).

Las perpetuantes son variables intervinientes de segundo
nivel. Se relacionan segun la capacidad de enfrentamiento
que representan (de mayor a menor) (17).

La vulnerabilidad tiene que ver con: inteligencia, valores
claros vy realistas, resolucion de problemas, capacidad de
enfrentamiento, autoeficacia, fuerza del rol, autorrealizacion.
La fortaleza se relaciona con sistemas de apoyo; filiacion
familiar, social, religiosa y organizacional; apoyo de los com-
paneros, y apoyo de la direccion.

Las resultantes son las variables dependientes. De menor a
mayor prevalencia y gravedad son: frustracion, irascibilidad,
cinismo, apatia, aislamiento, bajo rendimiento, distancia-
miento emocional y sintomas psicosomaticos (17).

Los factores de riesgo y estresores predisponentes y preci-
pitantes pueden manifestar efectos acumulativos e interacti-
VoS, lo que implica una probabilidad cierta de manifestacion
de burnout.

Segun el analisis basado en la demanda-control, el burnout
surgirfa cuando no hay correspondencia o0 adaptacion en-
tre la demanda laboral de parte de la empresa o contexto
laboral y el control personal (control laboral, competencia,
autonomia, libertad de decision, juicio).

El control se ha asociado positivamente con la satisfaccion
en el trabajo, compromiso, implicacion, rendimiento, moti-
vacion, bienestar afectivo, confianza; y negativamente con
sintomas somaéticos, distrés emocional, estrés del rol, au-
sentismo y movilidad.

El control personal supone el contar con las habilidades y
aptitudes necesarias para un adecuado desempeno.

Factores que influyen en el desgaste profesional

Personalidad: La personalidad cumple un papel en el de-
sarrollo del agotamiento (18-20). Una personalidad madura 'y
una situacion vital favorable serian factores protectores ante
el desgaste profesional. Esto es denominado por algunos
autores como personalidad resistente, que se refiere a un
conjunto de caracteristicas que capacitan a la persona para
enfrentarse a la situacion de estrés y la protegen ante cier-
tas experiencias vitales negativas. Esta personalidad esta
compuesta de tres dimensiones: implicacion o compromi-
so: tendencia a implicarse en todas las actividades de la
vida, proporcionando el reconocimiento de las propias me-
tas; reto: cualidad que permite percibir el cambio como una
oportunidad para aumentar las propias competencias y no
COMo una situacion de amenaza, y control: conviccion de
que se puede intervenir en el curso de los acontecimientos.
Diferentes estudios han demostrado que una alta personali-
dad resistente esta vinculada a una mejor salud, menos ba-
jas por enfermedad y mas resistencia al estrés laboral. Por
otra parte, un alto sentido de coherencia (disposicion para

encarar la vida y sus problemas de manera que facilita su
afrontamiento al ver el mundo como significativo, comprensi-
ble y manejable). Se ha asociado negativamente con la per-
cepcion de estrés laboral, cansancio emocional y burnout y
positivamente con bienestar fisico y psicoldgico. En personal
sanitario de unidades de cuidados intensivos, se determiné
si la personalidad resistente y el sentido de coherencia mo-
dulan la relacion entre los antecedentes organizacionales y
el sindrome de burnout en 144 profesionales sanitarios (mé-
dicos/as, enfermeros/as y auxiliares de clinica) de Granada,
con una media de permanencia en el servicio de 12,7 anos.
Se observd que un 36% de los participantes presentaba al-
tos niveles de burnout; los antecedentes organizacionales
tenian un gran peso en la prediccion de los niveles de bur-
nout; el personal sanitario con niveles mas altos tenian mas
antecedentes organizacionales generadores de burnout, ni-
veles mas bajos de personalidad resistente, y menor nivel de
comprensibilidad (componente del sentido de coherencia).
La conclusion fue que la influencia de las variables organi-
zacionales sobre el burnout se atentian cuando los niveles
de personalidad resistente y comprensibilidad son altos (18).
Otros estudios han mostrado que los afectados son perso-
nas sobreadaptadas a los requerimientos del mundo exter-
no, en una actividad donde no hay compensaciones inme-
diatas y sostenidas a lo largo del tiempo, en desmedro de la
propia persona, 1o que favorece el burnout. Esta personali-
dad laboral perfeccionista, meticulosa y detallista responde
exitosamente a las exigencias de una sociedad altamente
competitiva y despersonalizante. Hay sobreexigencias en el
orden interno y externo que ocasionan que el perfeccionis-
mo perjudique, al igual que el altruismo y la responsabilidad
excesiva. Todo esto condiciona a no poder evaluar el costo
en salud familiar y personal, y es necesario llegar a situa-
ciones limite que pongan en peligro la vida, para detener
esa carrera por rendir y alcanzar un éxito que no reconoce
limites. En la modalidad sobreadaptada se ha producido la
pérdida del sujeto ante un mundo que avasalla y aliena. La
identidad de si esta menoscabada frente a la identidad del
rol, el ser para el otro del mundo laboral. Dada la disocia-
cion en la estructura de la personalidad, no logra percibir
los anuncios y senales que su cuerpo le envia acerca de su
sobrecarga y extenuacion. Predominan los disvalores y los
antivalores, fundamentalmente en lo concerniente a la vitali-
dad y afectividad. La produccion, el rendimiento, el triunfo a
cualquier precio malogran la consideracion y el respeto por
valores tales como la interioridad vy el respeto por el cuida-
do, coherencia y encuentro consigo mismo. Estas personas
manifiestan ansiedad, niveles bajos de actividad y de control
emocional; del mismo modo se les dificulta establecer los
limites en las relaciones profesionales (19,20).

En cuanto a la personalidad, un bajo nivel de extraversion
y ser amable, escrupulosa, optimista y con rasgos de alto
neuroticismo parecen ser caracteristicas importantes para
gue una persona sea mas propensa a experimentar agota-
miento; sin embargo, otras investigaciones descartan que
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esas caracteristicas estén vinculadas al desarrollo de
burnout, sobre todo a la dimension del logro personal.
En relaciéon con las demandas emocionales, se evidencio
que son un fuerte predictor de todas las dimensiones del
agotamiento (21).

Factores sociodemograficos

La presencia de factores individuales y sociodemograficos
como edad, género, estado civil, nivel de escolaridad, tener
hijos, puesto actual y antigliedad laboral se han visto asocia-
dos al desarrollo del sindrome segun algunos autores, pero
los datos son contradictorios ya que existen estudios que
revelan no haber encontrado asociacion o diferencias esta-
disticamente significativas entre las variables mencionadas
(20-24).

En cuanto al género, en general se observa que las mujeres
sobrellevan las situaciones conflictivas laborales mejor que
los hombres. No obstante, hay indices crecientes de sobre-
carga laboral por experimentar la gran presion de tener un
doble trabajo, en el hogar y en la institucion. Ademas, en
Nno pocas ocasiones la mujer tiene la mayor responsabilidad
sobre el hogar (17).

En una revision sistematica europea que incluyd 53 estudios
que evaluaron factores de riesgo de burnout en médicos y
enfermeras, se observé que algunos estudios reportaron que
las mujeres tienen puntajes de CE mas altos y los hombres,
mayores puntajes de DP; pero la mayoria de los estudios
concluyd que el género no influye en el desarrollo del burnout
en médicos, enfermeras ni residentes europeos (22,25).
Existen datos contrapuestos en cuanto a la variable estado
civil. Hace algunos afnos, se planteaba que los trabajado-
res casados eran particularmente susceptibles a los efectos
negativos del trabajo, mientras que otras investigaciones
demostraban que el estar casado era una proteccion para
el burnout y que los sujetos separados, divorciados y viudos
presentaban mayor riesgo con respecto a la dimension "fal-
ta de realizacion personal”. En estudios mas recientes no se
encontraron relaciones entre el estado civil y el sindrome, ni
diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas en
el grupo de casados y en el grupo de solteros en ninguna de
las tres dimensiones (21,24).

Las personas que tienen hijos presentan mayor realizacion
personal (RP), es decir que este grupo evalla positivamente
las tareas diarias en cuanto al contacto con los pacientes,
ya que estan contenidos por su familia y por consiguiente
por sus hijos, lo que les permitiria desempenar mejor su rol
profesional (24).

Es ampliamente estudiado que la familia funciona como
agente protector ante situaciones estresantes y cumple
funciones de buffering effects o efectos de amortiguacion,
segun Cohen y Wills. Este tipo de recursos sociales (apoyo
social) actua en intima interaccion con los recursos del indi-
viduo (afrontamiento o coping) (26,27).

No esta bien definida la relacion existente entre anos de
desarrollo de una profesion de ayuda a los demas vy el
burnout. La mayoria de las investigaciones sostienen que, a
medida que los anos avanzan, la persona gana experiencia
y seguridad en las tareas laborales y muestra una menor
vulnerabilidad a la tension laboral. Por el contrario, en otras
ocasiones se propone que el niumero de anos trabajados
esta en relacion directa con el burnout. Existe coincidencia
en que, alrededor de los diez afios de actividad asistencial,
hay un periodo de susceptibilidad (23).

En un trabajo la antigledad laboral marca diferencias sig-
nificativas en CE y DP entre las personas que llevan de 1
a 5 anos trabajando y las que llevan de 5 a 10, y entre las
de 1 a 5 con las que llevan méas de 10. Sin embargo, no
existen diferencias entre los sujetos que llevan de 5 a 10
anos trabajando y los que llevan mas de 10. Por lo tanto,
parece existir un punto de corte a partir del cual aumenta
el CE y la DP en el desarrollo del gjercicio profesional; este
punto seria alrededor de los 5 anos. No existen diferencias
estadisticamente significativas en la RP en ninguno de los
tres grupos (21,28).

Un grupo vulnerable al estrés es el de los médicos en for-
macidn. En este periodo se producen los procesos clave
de adaptacion y ajuste a las nuevas tareas o el fracaso en
las tareas basicas; la transicion entre conocimiento tedrico
y praxis, la inexperiencia, la incertidumbre ante los sintomas
y los recursos, el enfrentarse a situaciones desconocidas
coloca al joven en una situacion de estrés constante. Los
residentes tienen niveles mas altos de ansiedad, depresion
e inestabilidad emocional.

En Mendoza se realizaron 3 experiencias. Una de ellas com-
pard 95 médicos en formacion y 49 médicos de planta, y en-
contré que los mas jovenes tenian mayor desgaste, se sen-
tian mas insensibles y tenian mayor interferencia del trabajo
en su vida privada. Una experiencia que se realizé dos anos
después amplié la muestra a 193 médicos en formacion y 57
médicos de planta y encontrd resultados similares. Cuando
se compararon residentes de clinica y de cirugia, se encontrd
mayor agotamiento emocional e insensibilidad en los clinicos,
y mas agotamiento fisico, problemas familiares y menor gra-
do de satisfaccion personal en los cirujanos (28-30).
Comparando los resultados de un estudio de San Luis
(81) sobre médicos de guardia con una muestra de enfer-
meras argentinas (estudio de Albanesi y Barbenza) (32),
se pudo detectar que las puntuaciones obtenidas por mé-
dicos de guardia fueron mayores en las variables CE y
DP y menores en RP que las obtenidas por el grupo de
enfermeras.

Un estudio en 75 residentes realizado en Bahia Blanca en
2004 (33) encontrd que los niveles de burnout son bajos
(8%), pero un alto numero de residentes presentaron algun
grado de estrés laboral (79%); las variables mas halladas
fueron cansancio emocional (39%) y despersonalizacion
(87%). El cansancio emocional fue mayor en aquellos con
menos anos de experiencia.
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La edad incide en la magnitud de la despersonalizacion
para algunos autores que relatan que los profesionales jo-
venes y de reciente incorporacion a la actividad profesional
son los que mas frecuentemente experimentan estrés la-
boral y burnout, ya que no cuentan con capacidades de
defensa suficientes ante la sobreexigencia (17).

Se observa que, a mayor edad, por lo general se tiene
mayor seguridad en si mismo, por lo que disminuye la vul-
nerabilidad. Los sujetos mas jovenes e inexpertos son en
general mas propensos a sufrir sintomas de burnout. Hoy
se sabe que la mayoria de los estudios que investigaron la
relacion entre el agotamiento y la edad de los profesionales
de la salud incluyeron la edad como variable de control. Los
resultados de esos estudios no son concluyentes, ya que
la mitad no encontrd diferencias de burnout comparando a
profesionales de la salud jévenes y mayores, y la otra mitad
encontro tasas de despersonalizacion mas altas en los pro-
fesionales de la salud jovenes, como ya se menciond (21).

Factores psicosociales

Las investigaciones que abordaron el rol de los factores psico-
sociales en el desarrollo del burnout brindaron una explicacion
atractiva y destacaron que el estrés, la personalidad y los me-
canismos de afrontamiento favorecen su aparicion (21).
Existen hipdtesis de que el estrés es un importante predictor
de agotamiento. Bajo esta hipétesis existiria una relacion de
causalidad reciproca entre el estrés y el agotamiento, lo que
significa que los niveles de estrés mas altos causan un mayor
desgaste y un mayor agotamiento aumenta el estrés (21).

Por otra parte y con relacion al afrontamiento y el burnout,
los profesionales de la salud que padecen burnout usan en-
foques centrados en la emocion o estrategias defensivas de
afrontamiento. En la revision europea antes mencionada, un
estudio sobre trabajadores de salud italianos relacionados
con pacientes con VIH / SIDA y oncologia revelé que negar
el problema predijo un menor logro personal, mientras que
el uso del humor como estrategia de afrontamiento explica-
ba un mayor agotamiento emocional (21).

El apoyo social se entiende como el grado de relaciones
interpersonales que conforman la red de apoyo mutuo del
individuo, relaciones que permiten brindar apoyo mutuo vy
satisfacer necesidades bésicas. Ademas, se incorporan al
concepto ciertas conductas relacionadas, como demostrar
afecto e interés, escuchar, prestar objetos materiales, ayu-
dar econdmicamente a alguien, visitar amigos, ofrecer con-
sejos, aceptar, manifestar empatia, casarse y demas.

La teoria que concibe el apoyo social como una variable con
efectos positivos potenciales frente al estrés y por ende frente
al burnout se origina en la sociologia y en la psicologia social.
Se diferencia del companerismo en que en el apoyo social
siempre se brinda ayuda. En el ambiente laboral, las relacio-
nes interpersonales pueden originar estrés, ser tensas, con-
flictivas y prolongadas, lo que aumenta el burnout (26,27).

Factores ocupacionales o laborales

La mayoria de las investigaciones actuales ponen el énfasis
en sefalar la importancia de los factores organizacionales.
Particularmente las condiciones del desempeno profesional
aparecen mas relacionadas con la aparicion del sindrome
que variables sociodemogréficas y de personalidad.

En las profesiones de gente que trabaja con gente, con
condiciones laborales deficitarias en cuanto al medio fisico,
entorno humano, organizacion laboral, sueldos bajos, so-
brecarga de trabajo, jornadas extensas y altas demandas
emocionales; las particularidades del trabajo, la interferencia
familiar y la ambigUedad del rol resultaron ser los factores de
riesgo ocupacionales mas relevantes para el agotamiento y
alta fuente de un mayor niumero de accidentes y ausentis-
mo laboral. Por otra parte, la carga de trabajo, que indica la
relacion entre el volumen de trabajo y el tiempo disponible
para realizarlo, deriva en altas exigencias para los miembros
de la organizacion, que se manifiestan a través de ritmos de
trabajo elevados con acumulacion de tareas e imposibilidad
de cumplirlas, lo que se constituye en un nuevo estresor
(21,34-39).

En relacion con la ambigledad del rol, el grado en que la
informacion no es clara y no se relaciona con la expectativa
asociada con el rol, el burnout suele manifestarse en pro-
fesionales jovenes ante la incertidumbre sobre diagndsticos,
toma de decisiones, prondsticos € impacto de sus acciones.
Muchos estudios muestran una relacion positiva entre la am-
bigliedad del rol y el agotamiento y esto se ha relacionado
en forma estadisticamente significativa con baja realizacion
personal. En cuanto al conflicto de roles, se define como
la incongruencia de las expectativas asociadas con un rol o
cuando se espera que una persona se comporte de una ma-
nera que viole los valores personales, o exigencias opuestas
y poco conciliables que se le piden para la realizacion de una
tarea (21,34,38,39). En el caso médico, la sociedad le exige
el méximo de competencia en todo momento, pero la sa-
tisfaccion de las necesidades urgentes de los pacientes, el
mantenimiento de altos niveles de competencia profesional,
el cumplimiento de las responsabilidades civiles y sociales y
la disponibilidad para la familia del paciente suelen generar
situaciones conflictivas (34,38,39).

Para los enfermeros, este conflicto de rol aparece en el cui-
dado de los enfermos de forma individual y responsable, o
la aparicion de diferentes prioridades entre el equipo médico
y el de enfermeria, o cuando el enfermero queda sin asis-
tencia médica directa y esta al cuidado de pacientes graves,
especialmente en cuidados paliativos o en terapia intensiva.
Otro factor estresante se refiere a las nuevas estructuras
administrativas, las presiones econdémicas y su repercusion
sobre las practicas en salud (por las restricciones impues-
tas) (17). El exceso de trabajo o la falta de tiempo es
otro estresor relevante (21).

Hay investigaciones que muestran una relacion positiva
entre el conflicto de roles y el agotamiento, y este es el
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predictor mas significativo para el CE. Ambas situaciones
vinculadas a los roles laborales se asocian como factores
claramente estresantes (21,34). Un estudio en el Servicio
de Urgencias de Badajoz con una muestra de 106 trabaja-
dores, 58% mujeres, 43% médicos residentes, 17% enfer-
meros, 14% administrativos, 13% auxiliares de enfermeria
y 12 médicos de planta, arroj¢ que un 46% de los trabaja-
dores prolongaban su jornada de trabajo. Las puntuaciones
obtenidas por esta poblacion sanitaria la sitian en un nivel
bajo-medio de “desgaste” profesional, con un nivel bajo de
CE (14,21 = 7,30), un nivel medio de DP (6,96 + 4,12) y
un nivel alto de desgaste debido a una falta de RP (23,7
+ 5,18). El 44% de los encuestados informé sobre la pre-
sencia de alteraciones psicofisicas los tres meses previos al
estudio. Refirieron: ansiedad el 20%, estrés el 13%, depre-
sion el 4% e insomnio el 8%. La antigledad laboral marcé
diferencias significativas en el CE y la DP entre las personas
que llevaban de 1 a 5 anos trabajando y las que llevaban de
5a 10, y entre las que llevaban de 1 a 5 con las que llevaban
mas de 10 (36). Sin embargo, no hubo diferencias entre los
sujetos que llevaban de 5 a 10 anos trabajando y los que
llevaban mas de 10. Por lo tanto, parece existir un punto de
corte a partir del cual aumenta el CE y la DP en el desarrollo
del ejercicio profesional; este punto seria alrededor de los 5
anos. No se registraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la RP en ninguno de los tres grupos (36).

Con respecto al tipo de contrato, se puso de manifiesto que
las personas interinas tienen mayor CE vy los contratados,
menos puntuacion en este mismo factor. En los otros dos
factores, DP y RP, no hubo diferencias significativas entre
las puntuaciones obtenidas en cada grupo de profesiona-
les. No obstante, existe dificultad a la hora de interpretar
este resultado, pues se sabe que la mayoria de las personas
contratadas llevan menos tiempo trabajando; su categoria
profesional es, en la mayor parte de los casos, la de médico
residente y estos factores pueden ser iguales 0 mas impor-
tantes que la situacion laboral (36).

En el mismo estudio, en referencia a la cantidad de trabajo,
la prolongacion de la jornada laboral no mostré diferencias
significativas en el CE y la DP, pero en la RP las puntuacio-
nes fueron mas altas en las personas que si prolongaban
su tiempo de trabajo; se observaron diferencias estadisti-
camente significativas con el grupo que no trabajaba mas
tiempo de lo estipulado en su contrato (36).

No parece extrano que las personas que trabajan mas tiem-
po de lo correspondido obtengan mayores puntuaciones en
la RP; sin embargo, resulta paraddjico que estas mismas
personas no presenten mayores niveles de CE (36). Podrian
existir otros factores mas importantes que el mero tiempo,
por ejemplo: los motivos por los que se permanece mas
tiempo en el trabajo, con qué finalidad, qué beneficios se
obtienen a cambio, entre otros.

En una investigacion mas reciente en enfermeros, se mos-
tré que el personal con mayor antigledad y con contrato
fijo sufria mas CE; la explicacion que encontraron es que

existia cierta “monotonia”, sumada al estrés y la sobrecarga
laboral. Por otra parte, un buen ambiente de trabajo, basa-
do en buenas relaciones con los comparieros, y una buena
remuneracion mejoran la motivacion del trabajador incluso
en condiciones poco favorables (37).

Otros aspectos de la organizacion que interactian con el
sindrome de burnout son la naturaleza de la tarea y el con-
texto.

La inadecuada organizacion laboral de las instituciones
incrementa la sensacion de que el trabajo es un castigo
o un sufrimiento, dado por estructuras rigidas, imper-
sonales, sin comunicacion fluida, sin participacion, con
liderazgos autocraticos en climas organizacionales es-
tresantes, indiferentes, poco estimulantes, tensionantes
O agresivos.

El burnout es “contagioso”: la pérdida de la autoestima lleva
a la formacion de grupos que pueden generalizar el burnout
en un ambiente laboral, facilitar el cinismo colectivo, decli-
nar iniciativas de mejora y cambio, y asi se genera un clima
social de desvinculacion, y una moral grupal de derrotismo
y abandono (17).

En resumen

El burnout es el resultado de la exposicion continua a los estre-
sores existentes en las areas laborales, de modo que diversas
variables extralaborales y laborales, sumadas a una persona-
lidad proclive, edad, género, estado civil, hijos, un mundo la-
boral deshumanizado y deshumanizante, un tipo de tarea muy
demandante, tipo de profesion, puesto laboral, tecnologia utili-
zada, desempeno de roles, clima laboral, y apoyo social, entre
otras, se han estudiado en mayor o menor grado como ante-
cedentes o facilitadores del sindrome.

El agotamiento resultaria del desequilibrio entre la presion
laboral y los recursos disponibles. Pareceria ser que la car-
ga de trabajo, las demandas emocionales y la interferencia
negativa entre el trabajo y el hogar son los antecedentes
mas relevantes sumados a las demandas laborales emo-
cionales y la carga laboral, que demostrd ser el mejor pre-
dictor de CE. La cantidad de horas de trabajo o turnos y
la carga de trabajo percibida se han demostrado como
factores de riesgo de agotamiento. Los estudios confirma-
ron el efecto causal tanto del conflicto de roles como de la
ambigUedad del rol en el agotamiento. El conflicto de roles
predice DP y la ambigliedad de roles predice un menor
logro personal.

El factor econdmico es importante en la satisfaccion laboral,
la cual esta directamente impactada si no hay un recono-
cimiento econémico adecuado. También el no contar con
tiempo suficiente para estudio, capacitacion y desarrollo
puede asociarse con una mayor prevalencia del sindrome.
Esto puede deberse a que la poca dedicacion académica 'y
la falta de actualizacion afecta el rendimiento e impacta en
la satisfaccion personal.
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El sindrome y el personal hospitalario

Los profesionales de la salud en general no son conscientes
del riesgo para la propia salud que representan ciertos as-
pectos de su profesion. Con relacion al agotamiento, exis-
ten factores de riesgo especificos para cada especialidad
que determinan diferencias en la incidencia, prevalencia y
curso del sindrome, con consecuencias en la elaboracion
de medidas especiales de prevencion y tratamiento.

Si analizamos la prevalencia del sindrome de burnout, en
un trabajo publicado que incluyé 11.530 profesionales de la
salud de habla hispana (51% varones, edad media de 41,7
anos), y utilizé el Maslach Burnout Inventory y un cuestiona-
rio de elaboracion propia de los autores via online desde el
portal sanitario Intramed, se observd una prevalencia en los
profesionales espanoles de 14,9%, argentinos de 14,4% vy
uruguayos de 7,9%. Paises como México, Ecuador, Perd,
Colombia, Guatemala y El Salvador mostraron prevalencias
de entre 2,5% vy 5,9% (40). En un trabajo reciente, Brasil
mostrd una prevalencia del 10% (41). En el analisis por pro-
fesiones del equipo de salud se observd que la prevalencia
fue mayor en médicos (12,1%), segun datos encontrados
en la mayoria de los trabajos, seguidos por enfermeros con
el 7,2%. Otros profesionales, como psicélogos, nutricionis-
tas y odontélogos, mostraron cifras inferiores al 6% (40).
Con respecto al pais de residencia de los profesionales de
la salud, el valor medio mas alto de CE se observé en Ar-
gentina con 27 puntos, seguido de Espana (26,1) y Uruguay
(24,7). Los paises con el valor medio mas alto de DP fueron
Espana con 8,5 y Argentina con 8,3. Por ultimo, en relacion
a la RP, el pais de residencia en donde los profesionales de
la salud valoraron menos la RP fue Espana (35,7) seguido
de Argentina (36,6) y Uruguay (37,6) (40).

Dentro de los profesionales de la salud, ciertas actividades
0 especializaciones son notoriamente sensibles a estos ries-
gos. Estas especializaciones requieren de una importante
dosis de “disociacion operativa” para poder ser desempe-
Aadas. Un gjemplo de esto podemos hallarlo en los ciruja-
nos o psicoterapeutas, sobre todo en las acciones destina-
das a sufrimientos graves y prolongados, ya sea en el plano
fisico y/o psiquico. Si bien histéricamente se pensaba que
existian algunas especialidades que eran mas susceptibles
a padecer burnout o agravarse con la practica asistencial,
como en el caso de la pediatria, la cirugia, la anestesiologia,
la oncologia, los cuidados paliativos, la terapia intensiva, la
emergentologia, la medicina familiar y la medicina general,
entre otras, cabe recordar, como se ha mencionado ante-
riormente, que practicamente nadie es “inmune” al burnout.
A continuacion se desarrollan algunos comentarios de las
especialidades mas afectadas por el sindrome (42).

En el trabajo que mencionamos anteriormente, en los mé-
dicos el burnout predominaba en los que trabajaban en ur-
gencias (17%) y en los internistas (15,5%), mientras que los
anestesistas y los dermatdlogos tuvieron las prevalencias
mas bajas (5% y 5,3%, respectivamente) (40).

Hay estudios en terapia intensiva donde se han encon-
trado prevalencias que van desde el 19 al 33% para en-
fermeras profesionales en hospitales brasilefos y espano-
les (42,43). Algunas investigaciones muestran que hasta el
86% de las enfermeras presentan al menos uno de las tres
manifestaciones clasicas (15).

En un trabajo que encontrd una prevalencia del 55%, las
principales dimensiones afectadas fueron el CE y la DP, re-
lacionadas con un deterioro en la salud y la calidad de vida,
distrés emocional, falta de energia y con una asociacion in-
versa con un buen desempeno en el trabajo; todos datos
con significacion estadistica (44,45).

Un estudio de EE.UU. en enfermeras de la unidad de terapia
intensiva (UTI) encontrd altos niveles en todas las dimensio-
nes: CE, 61% a 67%; DP, 44% a 49%, y baja realizacion
personal entre 50 y 62% (46).

El 30-40% de los médicos de UTI sufren burnout hasta el
punto de afectar su rendimiento personal, y el CE puede
afectar al 70% de los terapistas pediatricos (13,45,46).
Esta especialidad frecuentemente manifiesta, en quienes la
ejercen, alteraciones emocionales, conductuales, cognitivas
e incluso fisicas (cardiovasculares), que suelen demandar
atencion inmediata. El diagndstico psiquiatrico mas frecuen-
te es el de trastornos depresivos, algunos con intento de
suicidio, problemas relacionados con alcohol y abuso de
drogas, ansiedad y trastornos de personalidad. El neuroti-
cismo se ha visto como una "afectividad negativa", ya que
puede estar correlacionado con una mayor angustia psico-
l6gica asociada con la preocupacion por el bajo rendimiento
profesional y, por lo tanto, puede causar problemas de sa-
lud mental. El neuroticismo estéa directamente relacionado
con el CE (46,47).

En un trabajo realizado en las terapias intensivas privadas
de Cdrdoba se encontraron niveles altos: el 54,90% presen-
16 valores altos de agotamiento emocional; el 65,69%, valo-
res altos de despersonalizacion, y el 58,82%, indices bajos
de realizacion personal en el trabajo. Un 17,64% padecia la
forma mas severa del sindrome (44).

Por otra parte, en otro trabajo sobre médicos de terapias in-
tensiva de General Roca y Cipolletti realizado en 2015 se ob-
servé burnout en el 21,4% de los casos; 41,7 % de ellos toma-
ron en cuenta el estrés intenso y casi el 60% de los afectados
no reconocioé su existencia. Los intensivistas de instituciones
publicas, de terapias pediatricas/neonatoldgicas manifestaron
mas afectacion. Los factores de estrés fueron: falta de tiem-
po, mayor complejidad tecnoldgica, tarea muy especializada,
cumplimiento de procedimientos burocraticos y normativos,
necesidad de cubrir guardias con gran afectacion familiar, dar
malas noticias, amenaza de litigio, restricciones instituciona-
les, conflictos con el equipo de trabajo, falta de autonomia,
exceso de responsabilidad y sensacion de no hacer bien la
tarea. Un factor de satisfaccion fue el trabajo en equipo mul-
tidisciplinario, incluso por encima de las cuestiones salariales.
Los factores de estrés mas importantes fueron las condicio-
nes de trabajo y el clima laboral (45).
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Los profesionales que trabajan en terapias intensivas son
especialmente vulnerables dado que se enfrentan a situa-
ciones extremas en forma continua, tomando decisiones
que involucran el mantenimiento de la vida, en pacientes
criticos, con soporte vital, con quienes es dificil establecer
efectivamente vinculos y lograr una relacion adecuada mé-
dico o enfermero-paciente/familia, dada la vulnerabilidad
afectiva en la que se encuentran.

Las discrepancias en las demandas de trabajo, la sobrecar-
ga de responsabilidades, los problemas al final de la vida y
los conflictos interpersonales constituyen factores de estrés
potenciales (42-47).

La prevalencia de burnout en médicos de familia va de un
25% al 63%. En un trabajo reciente en el que se evaluaron
23 estados de Norteamérica en donde se encuestaron mas
de 1500 médicos de familia, la dimension CE estuvo pre-
sente en un rango que oscilé entre 30 y 55% vy la DP, entre
10 y 36%. En otras investigaciones, cuando se analiza la
totalidad de las dimensiones que maneja el sindrome, se
obtiene una prevalencia de mas del 40% de médicos "que-
mados” en alguna de las tres dimensiones (48,49).
Sostener un equilibrio entre el trabajo y la vida y tener tiem-
po para las actividades personales se asociaron a un CE y
una DP mas bajos y mayores niveles de resiliencia. Por el
contrario, la presencia de estrés financiero se relaciond de
manera significativa con mayor CE y DP. Los médicos fami-
liares son considerados como los profesionales de la me-
dicina mas calificados y €ficientes para la atencion primaria
a la salud. Desde 1994, la OMS manifestd que su meta es
restablecer el vinculo médico-paciente-familia para hacer
mas integral la compresion de los problemas y mas eficaz
la interaccion del trinomio, a través de la continuidad. Sin
embargo, con el transcurso del tiempo, han experimentado
al igual que otros profesionales de la salud, el incremento de
la competencia, la falta de cooperacion entre los integrantes
del equipo asistencial, el aumento en la cantidad de pacien-
tes que deben atender por dia y las exigencias laborales,
entre otras situaciones, 10 que ha contribuido a desarrollar
burnout.

Existen altos niveles de desgaste entre los médicos, enfer-
meras y personal de apoyo en emergentologia. El tiem-
po de espera, un publico exigente, recursos insuficientes,
situaciones inesperadas, pacientes que pueden estar en
riesgo de muerte debido a sus patologias o situaciones de
urgencia/emergencia. Ademas, se ha detectado que los
ataques y los asaltos de pacientes a estos profesionales de
la salud son mas frecuentes, lo que implica que indirecta
o directamente estan expuestos a estresores comunes en
ese contexto. A largo plazo, los trabajadores de este tipo de
ambiente cargado de ansiedad y de estrés intenso, centra-
do en pacientes que muchas veces estan en situacion de
compromiso agudo, pueden ver alterados su interés y su
energia, desarrollar cinismo, agotamiento emocional, pér-
dida de motivacion y disminucion del compromiso, lo que
conduce a una crisis en el desempeno profesional y laboral.

La prevalencia va del 32% en estudios estadounidenses al
46% en un trabajo canadiense.

Una extensa encuesta de 2011 a 7288 médicos estadou-
nidenses encontrd que la tasa de desgaste en los médicos
de emergencia era mas alta en comparacion con todas las
especialidades.

Otros autores han referido en estos especialistas altera-
ciones cognitivas, diversas enfermedades, altos niveles
de ausentismo, de conflictos personales y familiares, y
tasas de suicidio en niveles preocupantes. Las conse-
cuencias clinicas de burnout incluyen errores médicos y
eventos adversos, baja satisfaccion del paciente y baja
adherencia a las recomendaciones médicas (50).

Lo mismo se ha evidenciado en profesionales de enfer-
meria en la emergencia, con un alto nivel de agotamien-
to, aumento del ausentismo, alta rotacion de trabajo y
rendimiento laboral reducido. El burnout en enfermeras
de emergencia indican una alta prevalencia del sindro-
me; sin embargo, las tasas de prevalencia del agota-
miento varian considerablemente entre los estudios in-
cluidos. En un metaanalisis de 1049 estudios en los que
se termind incluyendo 13 trabajos, el CE fue de entre el
20y 44%, la DP, de entre 23 y 51% vy la baja realizacion
personal, de entre 15y 44% (43).

Con respecto al agotamiento y la cirugia, la accion qui-
rdrgica exige una particular disociacion en la personali-
dad para poder ser llevada a cabo con precision. Ciertos
aspectos de la sensibilidad deben ser puestos de lado
en esos momentos a fin de que no interfieran y dificulten
el desarrollo de la operacion. El agotamiento en los ciru-
janos estad aumentando a un ritmo alarmante y, segun los
informes actuales, excede el 50%. Los cirujanos con ma-
yores errores tienen mas CE y DP, y esto es mas comun
en jornadas laborales mas largas, mas tiempo pasado en
la sala de operaciones y mayores periodos de atencion
por semana (51).

En un estudio de 7825 cirujanos, 509 (6,4%) admitieron ha-
ber tenido ideacion suicida en el afio anterior a la encuesta.
LLa ideacion suicida para edades entre 45 y 54 anos, 55y 64
y los mayores de 65 anos fue de 1,5 a 3 veces mas comun
en estos especialistas, en comparacion con la poblacion
general de la misma edad (52).

Cuando se compararon médicos generalistas, psiquiatras
y Cirujanos, estos Ultimos tuvieron mayor DP y peor realiza-
cion personal (53).

Los médicos oncélogos constituyen, dentro de la medi-
cina, una poblacién vulnerable al estrés personal y labo-
ral. A la carga laboral propia de la actividad asistencial,
se agrega la carga emocional de lidiar con el sufrimiento
de un paciente y una familia también vulnerables, con
muchas expectativas, alto nivel de exigencia e incerti-
dumbre, que se enfrentan al final de la vida y a la toma
de decisiones dificiles cargadas de los conflictos propios
de la oncologia. La consecuencia es el deterioro de la
salud fisica y mental, asi como la disminucion de la ca-



s18 SUPLEMENTO DE LA REVISTA ARGENTINA DE MEDICINA | Volumen 7 | Suplemento 1 | Abril 2019 | http://www.revistasam.com.ar

lidad productiva, en detrimento de los pacientes. Existe
evidencia de que los estilos de afrontamiento emocional
se asocian a la aparicion de sintomas fisicos y psicold-
gicos, y el afrontamiento por evitacion acentua los efec-
tos negativos del estrés sobre la salud; mientras que el
afrontamiento racional y por desapego emocional actian
como variables moderadoras protectoras de los sinto-
mas fisicos. En sintesis, puede decirse que los médicos
oncodlogos del estudio presentan un nivel medio en cuan-
to a la dimension RP y un nivel bajo en relaciéon con CE y
DP, respectivamente. En relacion con el nivel de burnout
global, puede considerarse que los médicos presentan
un nivel moderado del sindrome (54). De mas de 270
trabajadores sanitarios del area de cuidados paliativos,
la prevalencia fue del 24% (55).

En los profesionales vinculados a la salud mental, si
bien se tenderia a pensar que los psicdlogos y psiquia-
tras por un lado se preparan y tienen mayor cantidad
de recursos profesionales para evitar el agotamiento, por
otra parte son mas vulnerables a él ya que los pacientes
que abordan experimentan un trauma psicolégico que
puede generar en los profesionales mayor estrés y frus-
tracion. Estos médicos pueden generar cinismo y ago-
tamiento, lo que algunos autores describen como fatiga
por compasion, estrés traumatico secundario y traumati-
zacion vicaria, sumado a que pueden ser incluso el foco
de transferencia negativa del paciente donde este depo-
site su ira o violencia. Este es un tema de permanente
controversia. Las tasas de agotamiento informadas para
psiquiatras son bastante similares a la tendencia general
en la mayoria de los trabajos, pero algunos estudios han
planteado la posibilidad de que los psiquiatras muestren
un perfil de riesgo aun mas negativo para el agotamiento
que otros empleados de atencion médica. El 89% de los
psiquiatras analizados en un estudio habia sufrido una
amenaza de agotamiento severo (56-58).

Los profesionales con burnout tienen sentimientos nega-
tivos hacia los pacientes, manifestados con mala calidad
de atencion; se muestran irritables, fatigados, con malas
estrategias comunicacionales y evitan el contacto visual,
particularmente en casos de carga de trabajo pesado o
cuando tienen que vincularse con las familias de los pa-
cientes, a ello se suma el agotamiento y altos niveles de
despersonalizacion (56).

La relacion profesional médico-paciente-familia en psiquiatria
es fundamental, por lo que si esta es tensa, es dificil que el
profesional pueda valorar su desempeno vy, asi, no le encuen-
tre sentido y le quite importancia a su pericia y labor.

En Buenos Aires, Argentina, entre julio y septiembre de
2013 se llevd a cabo un estudio observacional y trans-
versal mediante una encuesta estandarizada, normaliza-
da y andnima que incluia el Maslach Burnout Inventory
(MBI) y preguntas sobre uso de sustancias psicoactivas
a 170 psiquiatras en formacion. Se observd una preva-
lencia de 30% de burnout, mas frecuente en 4° ano de

la residencias y también con diferencias estadisticamen-
te significativas con menor cantidad de horas de suefio,
mayor uso de sustancias para dormir, mayor agresion
verbal y casi un 50% de agresion fisica en el grupo de
burnout (57).

Los profesionales de enfermeria tienen un alto riesgo de
burnout. El desarrollo del cuadro no es igual en las enferme-
ras de UTI, emergencias, oncologia, cuidados paliativos o
atencion primaria. De cualquier modo, las multiples deman-
das relacionadas con el rol, provenientes de pacientes, fa-
miliares, médicos y otros profesionales del equipo de salud
sobrecargan al enfermero, que muchas veces se desem-
pefa como variable mediadora entre todos ellos. A esto se
suma el estrés profesional, la falta de reconocimiento social,
la baja renumeracion, la intensa carga de trabajo, el horario
prolongado y la ambigUedad del rol. Entre los factores ace-
leradores de burnout en el personal sanitario, se encuentra
la cantidad de tiempo en contacto directo con los pacien-
tes. Este item adquiere gran importancia en la profesion de
enfermeria.

Consecuencias

Las consecuencias asociadas al burnout han sido analiza-
das en varias investigaciones y se presentan en una amplia
variedad de resultados que demuestran el impacto negativo
del burnout en diversos aspectos con consecuencias para
los pacientes, los profesionales y las organizaciones.

Consecuencias para los pacientes. Desde exposicion
a errores médicos, alteracion de la relacion profesional-pa-
ciente-familia por el profesionalismo deteriorado, percep-
cion y recepcion de cuidado de baja calidad y lo que esto
puede ocasionar; entre otras cosas, reduccion de la satis-
faccion del paciente y menos adherencia a la consulta y al
tratamiento (59).

En una investigacion de una muestra de 11.530 servicios
de salud de habla hispana de Espana y América Latina que
incluyd numerosas profesiones sanitarias, el 80% admitié
algunos errores médicos en la atencion brindada atribuible
al burnout (60).

En la percepcion de estos errores, la despersonalizacion
(odds ratio [OR], razdn de probabilidades = 1,05; interva-
lo de confianza [IC] del 95% = 1,04-1,07); el agotamiento
emocional (OR = 1,03; IC del 95% = 1,02-1,04); los afos
en la profesion (OR = 0,97; IC del 95% = 0,96-0,98); la sa-
tisfaccion personal (OR = 0,90; IC del 95% = 0,85-0,95); la
economia personal (OR = 0,92; IC del 95% = 0,88-0,96);
el logro personal (OR = 0,98; IC del 95% = 0,97-0,99), y
hacer deberes (OR = 1,23; IC del 95% = 1,01-1,50) fueron
las variables que tuvieron mayor relevancia. La desperso-
nalizacion del MBI fue la variable que mas se asocié con la
percepcion de errores en l0s paises con mayor prevalencia
de esta consecuencia (60).
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Los errores médicos importantes autopercibidos también se
asociaron con un empeoramiento del agotamiento, sinto-
mas depresivos y disminucion en la calidad de vida, lo que
sugiere una relacion bidireccional entre errores médicos y
angustia (60).

Ademas, hay trabajos que correlacionan el mayor desgaste
del médico, la insatisfaccion laboral con la insatisfaccion de
los pacientes con su cuidado hospitalario, por un lado, y
por otro, la insatisfaccion laboral del médico y que el pa-
ciente informe menor adherencia al consejo médico por el
deterioro de la relacion médico-paciente, con los efectos
concomitantes en la asistencia sanitaria (61).

El desgaste se considera una amenaza para la seguridad
del paciente porque se presume que la despersonalizacion
resulta en interacciones mas pobres con los pacientes. Los
meédicos con burnout tienen mas probabilidades de evaluar
subjetivamente la seguridad del paciente en sus organiza-
ciones y admitir haber cometido errores o haber brindado
atencion deficiente en el trabajo.

Un estudio suizo sobre el agotamiento en 54 unidades de
cuidados intensivos (UCI), que incluyé a mas de 1400 en-
fermeras y médicos de 48 hospitales diferentes, vinculo el
agotamiento a la seguridad. En el estudio, publicado a fi-
nes de 2014, los investigadores mencionan la falta de mo-
tivacion o de energia, una funcion cognitiva deteriorada,
médicos emocionalmente agotados que reducen el rendi-
miento para centrarse solo en las tareas mas necesarias y
apremiantes, problemas de atencion, memoria y funciones
ejecutivas que disminuyen la memoria y la atencion, con
disminucion de la vigilancia, la funcion cognitiva y el au-
mento de los fallos de seguridad, lo que aumenta el riesgo
de errores.

Pueden ademés desarrollar actitudes negativas hacia los
pacientes que favorecen una comunicacion deficiente y pér-
dida de informacion pertinente para la toma de decisiones.
En conjunto, estos factores hacen que el profesional que-
mado tenga una capacidad limitada (62).

El fantasma de la mala praxis ha llevado a los profesionales
a no asistir a cierto tipo de pacientes, a solicitar mas es-
tudios innecesarios y a tener mayor propension al burnout
luego de un episodio de mala praxis. Se ha reportado un
aumento del 17% en las probabilidades de ser demandado
por negligencia médica (62).

Consecuencias para los profesionales. Los profesio-
nales con burnout tienen diversas consecuencias, entre las
que se pueden mencionar las fisicas con compromisos y
afecciones de distinta complejidad, las emocionales con
diversos impactos, las interpersonales con repercusion la-
boral y en las redes extralaborales e implicancias graves en
el nivel familiar, las actitudinales o conductuales y las del
comportamiento.

En una revision sistematica de estudios prospectivos publi-
cadaen 2017, de los 993 estudios inicialmente identificados
y seleccionados, se terminaron incluyendo 61 que mostra-

ron que los profesionales con agotamiento tienen mayor
frecuencia de hospitalizaciones debidas a enfermedades
cardiovasculares. Los trastornos musculoesqueléticos es-
tan significativamente asociados con el agotamiento. Los
trabajadores con altos niveles de burnout tenian un riesgo
doblemente mayor de dolor musculoesquelético. La cefa-
lea cronica se asoci¢ significativamente al burnout en una
investigacion realizada en trabajadores sociales en los Es-
tados Unidos.

También se ha demostrado en otros trabajos que la fun-
cion inmune deteriorada en individuos con burnout puede
aumentar su susceptibilidad a enfermedades infecciosas
como enfermedades similares a la gripe, el resfriado comun
y la gastroenteritis.

Los trabajadores con estrés bajo o prolongado también
pueden involucrarse en comportamientos poco saludables,
como una dieta pobre o rica, la falta de gjercicio fisico vy el
abuso de alcohol. Cuando se combinan con trastornos del
sueno, estos comportamientos no saludables pueden llevar
a otras consecuencias, como la obesidad y la diabetes.
Con relacion a los sintomas psicolégicos, los mas estudia-
dos son los sintomas depresivos y el insomnio.

Algunas investigaciones han demostrado que el agotamien-
to favorece la mayor frecuencia de insomnio, especialmente
en lo relacionado a dificultades con la induccion y el man-
tenimiento del sueno. Otros trabajos basados en autoinfor-
mes no demostraron asociacion entre burnout e insomnio.
Numerosos trabajos en distintos profesionales sanitarios
han mostrado que el burnout es un predictor significativo de
sintomas depresivos y del uso de psicotrépicos y antidepre-
sivos que se relacionan con CE y DP (63).

También se ha demostrado un aumento del 25% en las
probabilidades abuso/dependencia del alcohol y un riesgo
duplicado de ideacion suicida. La Ultima situacion es critica
porque los médicos estan en mayor riesgo de suicidio en
comparacion con la poblacion general; la tasa de suicidios
en los médicos varones es 40% mas alta que en otros hom-
bres de la poblacion y la tasa de suicidios en las mujeres,
130% mas alta que en otras mujeres de la poblacion. El
agotamiento del médico también esta asociado con mayor
riesgo de morir en accidentes automouvilisticos (61).

En cuanto al deterioro de las relaciones familiares, su expre-
sion también es mayor. Dyrbye y colaboradores encontra-
ron que el 62% de las mujeres y el 48,5% de los hombres
refirieron conflicto entre el trabajo y la vida familiar en una
muestra de 7905 cirujanos estadounidenses, con notables
diferencias personales y culturales. Ademas, el conflic-
to entre el trabajo y la vida familiar y su resolucion a favor
del trabajo fueron dos de los tres factores predictivos in-
dependientes asociados con burnout, junto con el nimero
de horas trabajadas por semana, tanto en hombres como
en mujeres. Se observd que, cuanto mayores eran las de-
mandas profesionales, mayores eran las interferencias y los
conflictos entre el trabajo y el hogar, lo que empeoraba la
salud, agravaba aun mas este circulo vicioso y podia llevar
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al abandono temporal del trabajo y al abandono prematuro
de la profesion (61,62).

Consecuencias para las organizaciones. Los factores
que coexisten para dar lugar a un cuadro de enfermedad
laboral son: las remuneraciones cada vez mas insuficientes,
el recibir quejas reiteradas de los pacientes, la amenaza de
sanciones vy juicios por mala praxis, el aumento en las ta-
sas de morbimortalidad y la inestabilidad laboral, entre otros
factores. Los mas expuestos a sufrirlo son los sectores de
menor categoria profesional.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefala que el
estrés laboral es una enfermedad peligrosa para la econo-
mia de los paises industrializados y en vias de desarrollo, ya
que reciente la produccion al afectar la salud fisica y mental
de los trabajadores.

La falta de energia, el poco interés por los usuarios, la frus-
tracion, la desmotivacion, la insatisfaccion laboral, el in-
cremento en el ausentismo, el aumento en la solicitud de
pension por invalidez, las constantes demandas laborales
o pedidos de rotacion y de nuevas funciones e incluso la
intencion de abandono laboral han sido algunos de los im-
pactos que ocasiona el burnout en las organizaciones de
acuerdo con los resultados investigados por varios autores.
Esto ocasiona problemas en la productividad, en el clima
de la organizacion y tiene consecuencias econdmicas (65).
En el trabajo citado en los profesionales de habla hispana
en Argentina, el ausentismo se asocio principalmente con
una situacion de agotamiento emocional y la percepcion de
no ser valorado en el trabajo. En esa misma investigacion,
las siguientes variables se asociaron con el abandono de
la profesion por razones distintas de la jubilacion: en primer
lugar, el CE (OR = 1,07; IC del 95% = 1,07-1,08), seguido
de satisfaccion laboral (OR = 0,81; IC del 95% = 0,78-0,84);
percepcion de sentimiento valorado (OR = 0,83; IC del 95%
= 0,78-0,88); realizacion personal del MBI (OR = 0,98; IC del
95% =0,97-0,99); economia personal (OR = 0,93; IC del 95%
= 0,90-0,96); anos en la profesion (OR = 1,03; IC del 95% =
1,02-1,05), y edad (OR = 0,97; IC del 95% = 0,95-0,99).

El agotamiento del médico también puede aumentar los
gastos de atencién médica indirectamente a través de ma-
yores tasas de errores médicos y reclamos por negligencia,
con las nefastas consecuencias en los rendimientos finan-
cieros de las organizaciones y en la salud en general (63-65).

Recomendaciones

En diciembre de 2007, la Legislatura de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires sancioné la Ley 2.578, cuyo objeto fue
la prevencion, deteccion temprana y rehabilitacion del Sin-
drome de Desgaste Laboral Crénico de los empleados que
se desempenan en los efectores de los tres subsistemas de
salud en el ambito de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,
en el marco de la Ley N° 153, Ley Bésica de Salud, y la Ley

N° 2.152, Ley de Educacion Comunitaria para la Salud.
Han pasado varios anos desde su sancion y el sindrome
lejos esta de ser resuelto.

Se creia que la posibilidad de trabajar en equipo ayudaria a
conocerse y a compartir responsabilidades. Realizar cursos
de posgrado y perfeccionamiento contribuiria a incorporar
conocimientos y a realizar un paréntesis en las tareas coti-
dianas. El desarrollo de actividades fisicas y de recreacion
luego del trabajo ayudaria a la descompresion. Disponer de
un espacio de reflexion sobre la tarea diaria con los compa-
Aeros de trabajo permitiria resolver situaciones poco claras.
El cultivo de la solidaridad, la calidez y el humor ayudaria a
enfrentar el desgaste animico. La rotacion por lugares don-
de las exigencias laborales son menores contribuiria al logro
de una verdadera distension. Reencontrarse con pacientes
dados de alta y en muchos casos con familiares de pacien-
tes fallecidos conduciria a un enfrentamiento de las propias
emociones y de los propios limites.

Los numerosos estudios realizados sobre esta tematica po-
nen de manifiesto que los médicos con mayores niveles de
realizacion personal eligen tacticas de aproximacion y no de
aislamiento ante situaciones estresantes. La utilizacion del
tiempo libre es necesaria para pensar en metas y activida-
des posibles de realizar.

El burnout se presenta como sentimientos y actitudes que
deben enfrentar en forma inevitable quienes trabajan en la
demanda cotidiana de la guardia. La propia condicién hu-
mana lleva al personal médico a rebelarse frente a la viven-
cia de la muerte, pero se hace necesario dar sentido a la ex-
periencia de la muerte como parte de la condicidon humana.
El agotamiento tiene serias consecuencias negativas para
los profesionales que lo padecen, los pacientes y el sistema
de salud. Es por ello que el bienestar de los profesionales se
propone cada vez mas como un indicador de calidad en la
prestacion de servicios de salud.

A modo de cierre

Los profesionales que asisten a otras personas constitu-
yen un grupo de alto riesgo a enfermar, con alta incidencia
de burnout, lo que debe involucrarnos responsablemente
en esta problematica. Es necesario buscar caminos para
su abordaje desde perspectivas creativas e integradoras.
Como se ha observado, el burnout es una situacion com-
pleja en la que intervienen un conjunto de condicionantes,
que requiere de esfuerzos individuales, de organizaciones
sanitarias y educativas que deben unirse para enfrentar el
problema. Las intervenciones deben adecuarse a diversas
variables multidimensionales que son las que causan sufri-
miento personal, profesional, de las instituciones y de los
usuarios, incluidos los pacientes. El sufrimiento de los que
se identifican profesionalmente como los “cuidadores” de
los otros, de su salud, educacion y bienestar psicofisico y
espiritual en cuanto todos somos, como seres humanos,
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seres que buscamos un sentido a nuestra existencia, nos
obliga a detener nuestra marcha incesante, comprometida
en el servicio hacia los otros, para mirarnos a nosotros,
los profesionales, en lo que nos sucede en el gjercicio pro-
fesional. El estrés profesional puede causar importantes
limitaciones a las potencialidades y riqueza personal. El
“cuidado de los otros” requiere como condicidon previa,
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