
COMENTARIO EDITORIAL
Siqdrome de Burnout

Introducción

La intención del síguiente comentario es presentar a quienes todavía
no han escuchado hablar de esta entidad de qué se trata el síndrome
de "burnout" (palabra inglesa de distintas acepciones, entre ellas
desgaste, agotamiento); y para los que ya han tenrdo contacto con
esta problemática, profundizar un poco más acerca de la misma.

fórico relacionado con el traba.io, en una persona que no padece al-
teración psicopatológica previa, en un puesto de trabajo en el que
ha funcionado bien, y que luego no puede conseguirlo de nuevo, y
que está relacionado con las expectativas previas',.r. Este autor es
el primero que menciona que este sindrome puede darse en cualquier
profesión.

...también llamado de desgaste profesional, es un problema
social y de salud publica. Se trata de un trastorno adaptativo
crónico, asoc¡ado al inadecuado afrontam¡ento de las deman-
das psicológicas del trabai0, que daña la calidad de vida de la
persona que lo padece y disminuye la calidad asislencial.l

En los días que corren, cadavez se le presta más importancia al
desgaste emocional que produce el e.jercicio de la actividad asis-
tencial, debrdo tal vez, a las característjcas propias de la practica
profesional actual, a las presiones de las empresas de salud, a las
presiones sociales y a los condicionamientos de vivir en países donde
la incertidumbre y la falta de proyección a futuro es moneda corriente.
Estas razones son las que aparentemente conducen a un tremen-
do cansancio psicológico y desmotivación, determinando conse-
cuencias negativas para los profesionales de salud y sus familias,
los pacientes y el propio s¡stema de salud.

Historia

Esta entidad fue descripta por primera vezhacia el año 1974 por
Freundenberger, psiquiatra que trabajaba como voluntario en una
clínica para toxicómanos en New York. Observó que mediando el
año de inicio de trabajo, la mayoría de los trabajadores sufría una
pérdida de energía, hasta llegar al agotamiento y desmotivación para
su práctica. Fue entonces que describió que los profesionales se
vuelven menos sensibles, y hasta más agresivos con sus pacientes.
Para llamarlo de algún modo a este patrón conductual, eligió la
palabra burnout (que en la jerga psiquiátrica del momento, era em-
pleada para referirse a los efectos del consumo'crónico de sustan-
cia tóxicas de abuso).1
Luego en 1976 Ia psicóloga social Cristina Maslach cont¡nuo estu-
diando las respuestas emocionales de los empleados de profesiones
de ayuda a personas, eligiendo el mismo término, ya que gozaba de
gran aceptación social: Ios afectados se sentían fácilmente identifi-
cados con este término descriptivo, no estigmatizador como los
diagnósticos psiquiátricos.1

Def iniciones

Varios de los profesionales que estudiaron este problema lo definieron
de diversa forma, pero todas las definiciones respetaban un espíritu
común. Para Fraudenberger, es "un estado de fatiga que se produce
por dedicación a una causa o forma de vida que no produce Ia
satisfacción esperada". Este autor hace mención de las caracterís-
ticas de personalidad de las personas en riesgo de desarrollar burnout:
"idealistas, optimistas e ¡ngenuas, que se entregan en exceso al tra-
bajo para conseguir una buena opinión de sí mismos, pudiendo es-
tos producir posteriormente la pérdida de sus elevados ideales, mal
rendimiento laboral, baja autoestima".z

En 1984 otro autor l¡amado Brill propuso una definición no muy cono-
cida pero no por ello menos exacta: "Es un estado disfuncional y dis-

La definición mas Gonocida es la propuesta p0r Maslach en
19861,2: "Síndrome de agotamiento emocional, despersonali-
zacién, y baja realización personal, que puede ocurrir en indi-
viduos que lrabalan en contacto Gon personas".

Se caracterizan tres dimensiones:

-Agotamienlo emocional: se refiere a disminución y/o pérdida
de energía y recursos emocionales; desgaste, fatiga.

-Despersonalización: o deshumanización; act¡tudes ne0ativas,
cinismo e irritabilidad hacia los demás (que son los receptores
del servicio prestado).

-Falta de realización personal: tendenc¡a a evaluar el propio
desempeño en forma negativa; ba¡a autoestima profesional;
reproches de no haber alcanzado objetivos propuestos.

Para esla autora este síndrome es exclusivo de las profesiones
de ayuda (sanitarios, educadores que preslen serviGi0 al
públ ico).

Todas las definiciones tienen características en común:

1- predominan los síntomas disfóricos (se resalta el agotamienlo
emocional)
2- es un síndrome clínico laboral, producido por una inadecuada
adaptac¡ón al trabajo.
3- se manifiesta por menor rendimiento laboral, baja autoestima y
realización personal. 

.

4- suelen aparecer íntomas fÍsicos de estrés como cansancio, ago-
tamiento, malestar general, conductas adictivas, etc.
5- se destaca la deshumanización en la relación con los pacientes.

Factores que influyen en su desarrollo
La personalidad previa del individuo, el contexto laboral, los pacientes
receptores de la atención, el sistema en donde se trabaje, y carac-
terística propias de la profesión medica, son los factores que influyen
en el desarrollo de esta entidad.
El entorno laboral negativo y la situación socio-económica adversa
se manifiesta de diversos modos, entre ellos errores en la dirección
(jefes que no involucran a sus empleados en la toma de decisiones,
desconocimiento de parte de la dirección de su equipo de trabajo);
falta de promoción laboral; falta o insuficiente recompensa (disminución
del sueldo y de otro tipo de incentivos); incertidumbre por la falta de
estabilidad laboral.

ffi Entre los médicos, la falta de promoción en el trabajo conduce
ffia la apatía profesional

El desgaste profesional es un proceso continuo, no un suceso, con
fases más o menos definidas que van desde el entusiasmo inicial en
la profesión, siguiendo por estancamiento y frustración. El proceso
está mediado por un desequilibrio entre las demandas y los recur-
sos propios; desemboca en la apatía, marcada por el distanciamiento
con los pacientes, cinismo, etc.
Existen varios estudios publicados que manifiestan un aumento pro-
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gresivo del síndrome del burnout, especialmente en los médicos de
atención primaria. Esto se podría explicar además, en que estos pro-
fesionales, invierten mucho tiempo de su practica asistencial en la
relación intensa con los pacientes, de manera longitudinal en el tiem-
po, involucrándose con los aspectos emocionales más profundos de
los individuos. A esto se le suma, el escaso reconocimiento de parte
de los colegas especialistas, pacientes a cargo y el sistema mismo
de prestación, lo que conduce al desgaste profesional.

El burnout resulta de la discrepancia entre las expectativas e

ideales individuales por un lado, y la dura realidad de Io co-
tidiano por el otro.

Aspectos epidemiológicos

Entre los aspectos epidemiológicos descrjptos en la Iiteratura, no hay
acuerdo entre los diferentes autores. Por esto se han diseñado di-
versos estudios de investigación con el fin de caracterizar diversas
variables epidemiológicas.s

. Edad: se cree que existe un período de sensibilización, ya que
habría unos años en los cuales el profesionálseencuentran más
vulnerable. Los primeros años de la carrera asistencial serian los im-
plicados, pues es cuando se produce la transición de las expectati-
vas idealistas hacia la práctica cotidiana, y donde se ve que en general
las recompensas personales, profesionales y económicas, no son ni
las prometidas ni las esperadas.

. Sexo: las mujeres parecen ser el grupo más vulnerable. Se cree
que es por la mayor carga de trabajo que conlleva la practica profe-
sional y la tarea en el hogar.

. Estado civil: el síndrome es mas frecuente en las personas que
no t¡ene pareja estable. El apoyo familiar aportaría a la contención y
resolución de los problemas personales y a los conflictos.

. Antigüedad laboral: dos periodos aparecen como los que tienen
menos asociación con el burnout (periodos de seguridad): el perío-
do inmediato a la graduación (menor a dos años de carrera) y el
período luego de transcurridos diez años de experiencia profesional.
El primero, se da porque el burnout no es un suceso, sino que lleva
tiempo desarrollarlo, y además el profesional recién recibido se
encuentra lleno de energía y motivación; el segundo se debe a la
"selección natural", los profesionales que más burnout presenten
acabarán por cambiar de lugar de trabajo o de tarea. Los profesionales
con mas antigüedad, Ios "sobrevivientes", serían por lo tanto los que
menos burnout presentarían.

. Sobrecarga laboral: el exceso de trabajo atenta contra la calidad
de la asistencia.

. Salario: ia mala retribución parece ser un condicionante, pero casi
todos los autores coinciden en que juega un papel secundario.

lnstrumento de medición

El cuestionario "Maslach Burnout lnventory" es el instrumento de
medición más utilizado en todo el mundo. Es un cuestionario auto
administrado constituido por 22 ítems en forma de afirmaciones sobre
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes.

Valoran tres aspectos fundamentales:

. Agotamiento emocional: 9 ítems; valora la vivencia de estar exhausto
en el ámbito emocional por las demandas del trabajo.
. Despersonalización: 5 ítems; mide el grado en el que puede
reconocerse en uno mismo, actitudes de frialdad y de distanciamiento.
(solo en la relación con el paciente)
. Realización personal: B ítems; evalúa los sentimientos de auto efi-
cacia y realización personal en el trabajo.

Altas puntuaciones en agotam¡ento emocional y despersonalización
y bajas puntuaciones en logros personales permiten diagnosticar
operativamente este síndrome (se correlacionan con un mayor nivel
de burnout).1 ,4 No existen puntos de corte válidos a nivel clínico para
medir burnout, y poder separar claramente los que lo padecen de los
que no. Se dividió la muestra en tres grupos de 33.3% cada uno (ter-
cilos), asumiendo que los tercios superior, medio, infer¡or experi-
mentan niveles altos, medios, y bajos de burnout.
Desde 1991 existe una adaptación de la escala de Maslach, valida-
da para ser utilizada en los países de habla hispana.4-6

lnventario de Burnout de Maslach

¿Con qué frecuencia?
Agotamienlo Emocional

1- Me s¡ento emocionalmente defraudado en mi trabalo.
2- Cuando termin0 m¡ iornada Iaboral me siento agotado.
3- Cuando me levanto por la mañana, y me enfrento a otra iornada Iabo-
ral me siento faligado.
4- Me siento como si estuviera en el límite de mis posibilidades.
5- Siento que esloy demasiado liempo en mi trabaio.
6- Siento que trabajartodo el día con la gente me cansa.
7- Me parece que l0s pacientes me culpan de algunos de sus problemas
8- Siento que mi trabalo me esta desgastando.
9- Trabajar directamente con las personas me produce slress.
Despersona I ización
10- Siento que me he hecho mas duro con la gente.
1l- Me preocupa que este lrabajo me este endureciendo emocionalmente
12- Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas
que tengo que atender.
l3- Me siento frustrado por mi lrabaio.
14- Siento que estoy tratando a algunos pacientes como s¡ fueran obietos
impersonales
Realización personal
15- Me siento con mucha energía en mi kabalo.
16- Siento que estoy influyendo positivamente en las v¡das de olras per-
sonas a lravés de mi trabaio.
17- Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabaio.
18- Me s¡ento estimulado después de haber trabajado ínlimamenle Gon

quienes tengo que atender.
19- Creo que consigo muchas cosas valiosas en esle traba¡o.
20- Siento que pued0 entender fácilmente a las personas que tengo que.
atender.
21- Siento que en mi trabaio los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada.
22- Siento que lrato con mucha afectividad los problemas de las personas
que tengo que atender.

Respuestas: Para cada una de las preguntas existen 5 opciones de respues-
tas con d¡stintos puntajes.

Nunca=1

Algunas veces al año=2

Algunas veces al mes=3
Algunas veces a la semana=4
A diario=5
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Se deben sumar cada una de las respuestas a cada componente
(por ejemplo ítems 1 a I para agotam¡ento emocional). Esa suma es
el puntaje de cada componente. Se modificó el orden de los ítems
para hacer más fácil el cálculo de los puntajes.

En la literatura hay descriptos varios estudios de investigación que
utilizan el cuestionario de Maslach para hacer el diagnóstico de
Burnout.2-6
Uno de ellos realizado en el Hospital clínico de Salamanca (España),
mostró sobre una muestra de 160 médicos, altos niveles de ago-
tamiento emocional. Otro hecho también en España, tuvo como ob-
jetivo conocer la prevalencia del síndrome en los médicos de aten-
ción primaria de Zaragozay comparar los resultados con una mues-
tra de EE.UU.z-8 y con muestras españolas de especialistas. En la
muestra original de 144 médicos se constató un nivel alarmante de
burnout: un 60% de los participantes presentó puntuaciones altas en
desgaste emocional, el 36% en despeisonalización y un 31% en
logros personales" La comparación cbii las otrds'muestras objeti-
varon resultados similares.

Gonsecuencias del desgaste profes¡0nal

El síndrome de burnout se manifiesta con sÍntomas físicos. emo-
cionales e intelectuales. Los más frecuentes son: irritabilidad, cam-
bios de humor, cansancio crónico, falta de energÍa, problemas del
tubo digestivo, cefaleas, mialgias, insomnio, síntomas depresivos.
Las consecuencias del burnout pueden ser graves e inciden sobre
todas las partes involucradas: 1)el médico: llevando a la desmoti-
vación, frustración, depresión y en algunos casos al abuso de sus-
tancias. 2) las familias: con malos tratos entre sus componentes,
separaciones, divorcio. 3) el sistema de salud: con reducción del
rendimiento de sus trabajadores, ausentismo, impuntualidad, incre-
mento en los costos. 4) los pacientes: llevando a la mala relación
médico paciente, posible iatrogenia, etc.

Estrategias de intervención y 0r€verción,r

Si bien como dijimos antes las razones por las cuales se desarrolla
este síndrome no dependen en su mayoría del individuo implicado,

se pueden llevar a cabo distintas acciones.
A nivel indivrdual, utilizar los canales de comunicación para informar
a los superiores de los problemas y exponerlos proponiendo solu-
ciones, poder pedir ayuda, tratar dentro de lo posible de plantearse
objetivos y metas.
A nivel grupal y social, optimizar la comunicación, mejorar las rela-
ciones interpersonales, organizar grupos de autoayuda, bregar para
conseguir formación continua.

buena calidad de relaciones inlerpersonales en el trabalo
c0mo m0derador del n¡vel de burnout, aumenta la salis-

ión en el trabajo y la calidad de vida.

A nivel'institucional. es el punto donde hace más falta realizar el cam-
bio ya que el clima laboral, las condiciones en las que se trabaja, la
forma de retribución, Ia estabilidad, depende en gran parte de los di-
rectivos.

El escenario ¡deal es el de trabaio c0n clar¡dad de objetivos co-
munes, menes burocrát¡c0, con responsab¡lidad acompañada
de auloriddd para lomar decisiones, c0n incenlivos, donde se

lomenle un nivel de comunicación que cree un clima profesional
gratificante y de respeto.

Gonclusión

Globalmente el síndrome de burnout afecta a uno de cada dos médi-
cos, a uno de cada tres en forma significativa, y a uno de cada diez
en forma severa con matices de irrevers bilidad. Las fases iniciales
del síndrome expresadas en el cansancio emocional presentan la
mayor prevalencia.
La alta presión asistencial es un fuerte estresor, pero lo es más el
pensar que el esfuerzo personal y las motivaciones tengan poco sen-
tido; el sentirse poco apoyado; ver que los problemas profesionales
no tengan salida; el no sentirse valorado por los compañeros ni por
los jefes. Esto hace que subjetivamente la carga laboral se viva con
mucha más intensidad de lo que puede ser en realidad.

Es responsabilidad compart¡da tanto de Ia instilución donde se

trabaja como de cada uno de l0s ¡ntegranles, la larea de melo-
rar las condic¡ones de trabaio del personal de la salud para que

la tarea clínica se realice en un nivel ópt¡m0 de calidad y de

eficiencia. Y en el escenari0 actual de desorganización, injus-
ticia y exclusión s0cial es un desafí0 profesional a llevar ade-
lante.

Df. MatíaS Depfati I Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital ltaliano de Buenos Aires ]
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Fe de erratas
Transcribimos a continuación la bibliograf ía correcta del artículo "El tratamiento con laxantes en niños con escurrimiento fecal srn constipación
provocó mayor número de recaidas", de la Dra. Andrea Guglielmino. Pedimos disculpas.
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