Revista entorno, Universidad Tecnolégica de El Salvador, www.utec.edu.sv, enero 2021, namero 70: 110-120, ISSN: 2218-3345

Sindrome de burnout: Un problema
moderno

The burnout syndrome: a modern problem

Javier Lovo
jvrlovo@gmail.com

ORCID: 0000-0002-4887-7640

ISSN 2071-8748

E-ISSN 2218-3345

e

URI: http://hdl.handle.net/11298/1181
DOI: https://doi.org/10.5377/entorno.v0i70.10371

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de postgrados

Seccién Medicina Familiar
Programa UES-I1SSS

Recibido: 19 de mayo de 2020
Aceptado: 12 de octubre de 2020

Resumen

El concepto de estrés desarrollado por la biologia ha
tenido una poderosa influencia en los campos de la
psicologia y medicina. Existen multiples estresores,
que mantienen al organismo en un estado de
hiperactivacion, para dos reacciones: luchar o huir.
Uno de los estresores mas comunes, de manera
crénica, es el medio laboral. Cuando los mecanismos
de adaptacion son superados, se presentan distintas
alteraciones, una de ellas es el llamado sindrome de
burnout. Esta compuesto por: agotamiento emocional,
despersonalizacién y disminucién de la realizacion
personal. Lo que genera, una constelacion de
sintomas, con multiples consecuencias en la calidad
de vida de las personas. En este articulo, abordamos,
la definicién del sindrome, su epidemiologia,
fisiopatologia, factores de riesgo, las manifestaciones
clinicas y diagndstico. Describimos, por ultimo, pautas
de prevencion y tratamiento.
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Abstract

The concept given to stress by the field of biology
has had a powerful influence in psychology and
medicine. There is a wide variety of stressors which
keep the organism in a state of overexcitement due
to the fight or flight response. The work environment
is one of the most common known sources of
chronic stressors. The burnout syndrome is one of
many alterations that appear as a consequence
of exceeding our adaptation mechanisms. This
disorder is characterized by emotional distress,
depersonalization and a decreased feeling for
personal fulfillment. This altogether triggers a group
of symptoms that carry multiple consequences in
the quality of life of those who suffer from it. This
article addresses this syndrome’s definition, its
risk factors, epidemiology, pathophysiology, clinical
manifestations and diagnosis. Finally, it includes a
description for its prevention and treatment.
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Introduccion

Uno de los conceptos desarrollados por la Biologia, que
mas influencia ha ejercido en el area de la Psicologia
y Medicina, ha sido el de estrés. La comprension de
los mecanismos subyacentes, que pueden llevar a un
individuo a superar sus capacidades de adaptacion,
ha sido un tema central en la moderna investigacion
psicoldgica. Aunque las llamadas enfermedades por
adaptacion han perdido el enfoque que originalmente
se les habia asignado, el concepto de estrés, como
el modelo de quiebre ante tensiones sostenidas en el
tiempo, con la consecuente presentacion de alteraciones
organicas en el individuo, sigue teniendo un rol central
para la comprensién de muchos trastornos.

Este concepto novedoso, se desarrolla a partir de
los trabajos fisioldgicos pioneros de Selye (1960),
que identifica el estrés como la suma de repuestas
fisioldgicas, principalmente hormonales, inducida
como reaccién a estresores. Es la activacion del eje
hipotalamo-hipdfisis-cortico-suprarrenal, que genera la
elevacion de la produccién de corticoides y la activacion
subsiguiente del eje simpatico-médulo-suprarrenal.
Es lo que Selye describe como desencadenante del
estrés, generandose toda esta repuesta ante estimulos
inespecificos. Cuando esta activacion es sostenida en el
tiempo, se presenta el sindrome general de adaptacion,
con todos los cambios y alteraciones funcionales,
que pueden progresar a dafos morfoldgicos en el
individuo (Sandin, 2003). Estas repuestas inespecificas
generadas ante la inadaptacion es lo que se conoce
como estrés. Se debe reconocer que, ante estresores, el
organismo despliega una serie de medidas adaptativas
que tratan de compensar las alteraciones a las que el
organismo se ve sometido, pero estas medidas pueden
tener tal magnitud que sean capaces de generar mas
dafno, comparado al causado por el estresor.

Cannon (1932) introdujo el concepto novedoso de
homeostasis, que es fundamental para comprender
las repuestas del organismo ante los estresores. El
principio basico de la homeostasis establece la repuesta
de los seres vivos para reestablecer el equilibrio de su
medio interno, una vez que este ha sufrido algun tipo

de alteracion. Es decir, a una accion de cambio en el
organismo le sigue una reaccion para intentar recobrar
el punto inicial. Por ejemplo, si alguien sufre de calor,
el organismo genera una repuesta de sudoracion,
hiperventilacion y la necesidad de moverse del sitio
caluroso hacia otro con temperatura mas baja, logrando
de esta manera alcanzar el equilibrio perdido. Lo
mismo ocurre cuando se sufre una herida, conllevando
a pérdidas sanguineas abundantes, que amenaza el
equilibrio interno. Ante esto, el organismo despliega
mecanismos locales, tales como la vasoconstriccion,
y sistémicos, como la activacién plaquetaria, con la
consiguiente resolucion de la amenaza, regresando
al equilibrio.

En un trabajo previo, Cannon (1929) habia estudiado las
repuestas defensivas de lucha o huida. Estas repuestas
se generan en el organismo como un mecanismo de
homeostasis, involucrando principalmente efectos del
sistema nervioso auténomo y neuroendocrino. Los
cambios ante las demandas ambientales, se reflejan
en procesos metabdlicos dirigidos a suministrar al
organismo la energia necesaria para llevar a cabo
comportamientos adaptativos, como es el caso de huir
o luchar (Vila et al., 2009). El organismo es sabio para
usar mecanismos que le conduzcan al equilibrio, pero
la sabiduria del organismo es una sabiduria a corto
plazo (Dubos, 1969). El hombre, puede perfectamente
adaptarse a condiciones insalubres o adversas sin
perder el equilibrio de su medio interno, por un periodo
breve de tiempo; pero si se prolonga, el cuerpo, en su
afdn de mantener la homeostasis general, sacrifica
la estabilidad de sus partes, hasta que esa misma
inestabilidad que se ha acumulado destruye todo
el sistema.

El ser humano moderno se enfrenta a condiciones
prolongadas de activacién ante la lucha o huida, como
es el caso del estrés generado por las condiciones
laborales. Es en este contexto, que se ha descrito el
llamado sindrome de burnout, que consiste en un
trastorno adaptativo crénico, asociado con elinadecuado
afrontamiento a las demandas psicoldgicas del trabajo,
que altera la calidad de vida de las personas (Gutiérrez
Aceves et al., 2006). Este conjunto de manifestaciones
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clinicas ante un estresor crénico, como lo es el medio
laboral, es el objeto de este trabajo.

Historia

La primera mencion del término la encontramos en el
trabajo de Graham Green, quien en una publicacion de
1961 titulada “A burnout case” narra la historia de un
arquitecto, atormentado por la repeticion que le impone
su profesion, por lo que decide, como ultima salida,
dejar la vida que lleva y marcharse a la selva africana
en busca de paz (Quiceno y Alpi, 2007).

Freudenberger (1974) retoma el término en sus escritos,
la clinica en la que laboraba recibia continuamente
voluntarios. Observé que, después de un afo de
trabajo repetitivo comenzaban a manifestar pérdida de
la energia, con sintomas de agotamiento; que conducia
al desarrollo de cuadros de ansiedad y depresion.
Seguian asistiendo a la clinica y haciendo su trabajo,
pero sin ningun tipo de motivacion, haciendo sufrir
el trato con los pacientes, ya que por lo regular los
voluntarios se mostraban agresivos y apaticos hacia
ellos. Hizo uso del término de burnout para referirse
al desgaste ocasionado por demandas cronicas vy
excesivas de un trabajo.

En estos primeros anos, el concepto de burnout no
desperté mayor interés en la comunidad cientifica, hasta
que Maslach (1982) publica sus trabajos, definiendo las
bases que conforman el sindrome. Describié que este:
involucra cansancio personal, despersonalizacion y
baja realizacién personal, que sigue a la presentacion
de estrés laboral por un tiempo prolongado. La influencia
de sus trabajos fue tal que, hasta el dia de hoy, los
principios que ella cimentd siguen siendo aceptados
por la comunidad cientifica. Christina Maslach, junto al
psicélogo Michael P. Leiter, desarrollé un instrumento
novedoso para medir el sindrome de burnout, que desde
su publicacion y hasta el dia de hoy continta siendo
uno de los test mas aplicados en el area (Maslach y
Jackson, 1981) (Maslach y Jackson, 1986).

Desde la aparicion del concepto, en los ultimos
30 afos el avance en el tema ha sido vertiginoso,

n2

desarrollandose en todo el mundo centenares de
estudios sobre esta patologia sociolaboral, que
describen mas de 100 signos y sintomas asociados con
ella (Quiceno y Vinaccia, 2007). Sin embargo, pese a
la gran cantidad de publicaciones cientificas que han
explorado la presentacion del sindrome en las mas
variadas profesiones, siguen persistiendo aspectos que
no estan del todo claros.

Definicion

La definicién clasica de burnout fue formulada
por Maslach (1993), quien lo considera un
sindrome psicologico, de agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminuida realizacion personal,
que puede ocurrir en individuos normales. Esto
implica que, cuando decimos que un profesional esta
“quemado’, debe reflejar el hecho de que una situacion
(laboral, familiar o social) le ha sobrepasado, agotando
su capacidad de reaccion de manera adaptiva. Es el
final de un proceso continuado de tensién y estrés
(Alvarez Gallego y Fernandez Rios, 1991). Asi, la
presentacion de burnout es la secuencia predecible de
la persistencia de un estresor dentro del ambito laboral,
seguido por un periodo de mal ajuste a los cambios que
se harian necesarios para mantener la homeostasis
psicolégica del individuo.

Existe un estado de estrés, con hiperactivacién del
sistema simpatico sin resolucién, que a la larga
sobrepasa la capacidad de la contencidn fisiologica de
la persona, y se manifiesta por la triada de agotamiento,
despersonalizacion y sensacion de no realizacion.
Posteriormente viene la aparicion de sintomas
graduales, que solo reflejan el estrés que no fue resuelto.

Gil Monte y Peiré (1997), lo definieron como una
experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones
y actitudes, los cuales provocan alteraciones
psicofisiolédgicas en la persona y consecuencias
negativas para las instituciones laborales, todo esto
como consecuencia del estrés cronico. Otros autores
como Schaufeliy Enzmann (1998), lo han definido como
un estado mental relacionado con el trabajo, negativo,
persistente, que se presenta en individuos normales, y
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que se manifiesta por un sentimiento de incompetencia,
malestar, desmotivacion y disfuncionalidad laboral.
Podemos notar que en estas definiciones siempre esta
implicito el modelo triaxial, que ha sido duramente
criticado por el traslape de la sintomatologia descrita
como propia del sindrome, con cuadros de depresion
(Bianchi, Schonfeld y Laurent, 2015).

Recientemente, el modelo triaxial clasico ha
sido estudiado ampliamente; considerado que el
agotamiento emocional, pieza central de la definicion
original, estd asociado mas consistentemente con
sintomas depresivos que con los otros dos ejes del
burnout (Bianchi, Schonfeld y Laurent, 2015), estos
autores concluyeron, que las definiciones que incluye
este término deben ser modificadas para dar lugar a
la incorporacién de estos sintomas individuales dentro
de la definicion de depresién clinica. La discusion aun
continva abierta.

Epidemiologia

El sindrome de burnout ha sido estudiado practicamente
en todas las profesiones. El porcentaje de personas que
han sido identificadas por presentar la sintomatologia
clasica depende del tipo de profesion de que se trate,
de las demandas que se ejercen en el trabajo, de la
percepcidn que tienen los trabajadores sobre su propia
realizacion personal, entre otras variables que ejercen
influencia. El personal de salud, es de las profesiones
mas estudiadas, particularmente los profesionales
médicos y de enfermeria (Juarez-Garcia, ldrovo,
Camacho-Avila y Placencia-Reyes, 2014).

Rodriguez et al. (2018) realizaron un metaanalisis
sobre la prevalencia de burnout entre médicos
residentes de varias especialidades, que incluyd
26 estudios que cumplian las caracteristicas
necesarias para ser incorporados. Encontraron un
35,7 % de prevalencia. Otro estudio realizado entre
los estudiantes de Medicina, residentes y médicos
practicantes reportd una prevalencia superior al 50 %
en esta poblacion (Rothenberger, 2017). Pero esto
no es solo en el area médica. Entre la poblacion de
enfermeria, un metaanalisis reportd una prevalencia

de 51,98 %, habiéndose incluido 21 estudios (Ying
Ying et al., 2018).

Un estudio sobre burnout en profesores peruanos
reporté una prevalencia de un nivel moderado de hasta
93,7 % moderado y 6,3 % severo entre la poblacion
masculina, encontrandose en la poblacién femenina
un 91,5 % moderado y 7,5 % severo (Arias Gallegos y
Jiménez Barrios, 2013). En conductores de transporte
publico de la ciudad de Arequipa, en Peru, se reportd
una prevalencia de 54,3 % (Arias Gallegos, Mendoza
del Solar, y Masias Salinas, 2013). En policias, hasta
un 53 % de la presentacion grave del sindrome ha sido
reportada (Arias Gallegos, y Jiménez Barrios, 2012). En
la poblacion alemana, se ha descrito la prevalencia de
burnout a lo largo de toda la vida en un 4,2 % (Maske,
Riedel-Heller, Seiffert, Jacobi y Hapke, 2016), lo cual
demuestra la gran cantidad de variables que influyen en
la presencia del sindrome. No pretendemos revisar las
estadisticas de los miles de estudios que se hanrealizado
sobre el tema. Nuestra intencion solo es demostrar
que el sindrome, como tal, siempre esta presente en
algunas poblaciones con un valor alarmantemente alto,
por la naturaleza demandante de sus actividades. En
otros estudios de poblacion general, que incluyen todo
tipo de trabajadores con los mas diversos puntos de
vista sobre satisfaccion laboral, la prevalencia general
se reportd mas baja, pero siempre se encontro.

Fisiopatologia del sindrome

La clave para comprender la fisiopatologia del burnout,
reside en el concepto de estrés. Se asocia siempre el
término con un efecto negativo, cuando no siempre
es asi. El estrés como tal es una repuesta adaptativa
que prepara al individuo, para una reaccién de huida o
lucha, que le protege y favorece la conservacion de la
especie. Cuando el individuo sometido a una situacion
de sobredemanda logra adaptarse, se le conoce como
eustrés; y estas repuestas eficaces y controladas en el
individuo son necesarias para su adaptacion al entorno,
cuyas demandas son variables.

Los estilos de vida actuales generan multiples
estresores que se prolongan en el tiempo. Los aspectos
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laborales son uno de los estresores mas comunes. La
experiencia subjetiva de la persistencia en el tiempo
de sobredemandas laborales, favorece el desarrollo
de estrés agudo que luego se torna cronico (Kopp,
Skrabski, Székely, Stauder y Williams, 2007).

La informacion percibida sobre el estresor es
compilada por el talamo, luego se activa el cortex
prefrontal (capacidad de decidir, memoria a corto
plazo y atencidén) junto con el sistema limbico (que
realiza las comparaciones entre la nueva situacion y
experiencias previas del individuo). Finalmente, llega la
respuesta general de organismo, poniendo en accién
a la amigdala y al hipocampo, con la subsecuente
activacion del complejo hipotalamo-hipdfisis, que da
inicio a la repuesta hormonal ante la situacién de estrés
(Hsu et al., 2001).

El sindrome general de adaptacion ante el estrés,
se ha dividido en tres fases: 1. La alerta: Como
repuesta al estresor, las glandulas suprarrenales se
ven estimuladas por el hipotdlamo para que secreten
adrenalina. El fin de esto es producir la energia
necesaria ante una repuesta inmediata (se aumenta
el estado de vigilancia, la frecuencia cardiaca y se
produce una vasoconstriccion con el objetivo de
desplazar los nutrientes a los 6rganos mas esenciales
ante la repuesta). 2. La defensa: Solo se activa si
la repuesta estresante se prolonga en el tiempo.
El cortisol es la hormona que sera secretada por
las suprarrenales. Este se encarga de mantener los
niveles de glucosa en sangre constantes, de manera
que no falten nutrientes a érganos esenciales como
el cerebro, el corazén y los musculos. De esta forma,
la adrenalina aporta inmediatamente la energia
que se requiere y el cortisol se asegura de que las
reservas no sufran disminucion. Si la situacion no
se resuelve en estas dos fases, se presenta la fase
3. el agotamiento con las subsecuentes alteraciones
hormonales cronicas, que se manifiesta con sintomas
psicoldgicos y fisicos; el organismo se desborda en su
propia repuesta, las hormonas secretadas comienzan
a mostrar menos eficacia y tienden a acumularse en el
torrente sanguineo, generando a su vez una secuencia
de eventos negativos (Duval, Gonzélez y Rabia, 2010).

na

Cada una de estas fases, ante la persistencia del
estresor laboral, ird generando una serie de signos
y sintomas, tanto somaticos como psicoldgicos, que
sera la parte visible de la reaccién general de que el
organismo esta sufriendo.

Factores de riesgo

Estresores como la escasez de personal, que supone
sobrecarga laboral; trabajo por turnos, atencion
a usuarios problematicos; contacto directo con la
enfermedad, con el dolor y con la muerte; falta de
especificidad de funciones y tareas, lo que supone
conflicto y ambigledad de papeles; falta de autonomia
y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones y
rapidos cambios tecnolégicos se han identificado como
factores de riesgo (Gil Monte, 2001).

Se ha desarrollado una taxonomia de factores de
riesgo para el sindrome de burnout (Gil Monte y Peird,
1997), que incluye cuatro niveles, agrupando todos los
aspectos posibles. Estos son: factores individuales,
relaciones interpersonales, nivel organizacional y
entorno social.

Como un primer agente de riesgo, se han relacionado
las actividades laborales que vinculan al trabajador y
sus servicios directamente con clientes, adicionalmente,
los horarios de trabajo excesivos, los altos niveles de
exigencia, las falsas expectativas, los bajos niveles de
desafio y el exceso de estandarizacién (Alvarez, 2011).
Por su parte, Castafeda Aguilera y Garcia de Alba
(2010) describieron como principales factores de riesgo,
en una poblacién de 240 médicos que se sometieron al
estudio, los siguientes aspectos: ser mujer, mayor de
40 anos, con hijos, con 10 afios 0 mas de antigiiedad
institucional y contratacion de base.

Lépez Palomar, Garcia Cueva y Pando Moreno (2014)
identificaron como factores de riesgo los siguientes:
condiciones del lugar de trabajo, carga del trabajo,
contenido y caracteristica de las tareas, exigencias
laborales, papel laboral y desarrollo de la carrera,
interaccion social y aspectos organizacionales vy
remuneracién del rendimiento. Otros autores han
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identificado una serie de factores de riesgo para burnout,
interconectados con distintos aspectos de la actividad
laboral. Estos son los relacionados con la tarea (la
carga mental, la autonomia, el descanso, la motivacion,
las demandas, la ambigledad y la comunicacion)
(Martin Daza y Pérez Bilbao, 1997); los relacionados
con la organizacion la participacion, la formacion y el
crecimiento personal); y los factores relacionados con
las relaciones interpersonales y el trabajo (relaciones
satisfactorias, pertenencia y direccion (Puchol et al.,
2003). Los factores de riesgo son multivariados y van
a comprender desde aspectos personales, sociales,
organizacionales y laborales hasta culturales. Con el
surgimiento de nuevas modalidades de trabajo, se hace
importante reconocerlos para trabajar en su prevencion.

Manifestaciones clinicas y diagndstico

Se han descrito tres componentes como parte del
sindrome: agotamiento emocional (pérdida de energia,
desgaste, fatiga), despersonalizacion o deshumanizacion
(cinismo, actitudes negativas e insensibilidad) y baja
realizacion personal (Gutiérrez Aceves, Celis Lopez,
Moreno Jiménez, Farias Serratos y Sudrez Campos,
2006). Sus manifestaciones pueden ir desde formas
leves: cansancio, dificultad para levantarse y quejas
vagas; moderadas: suspicacia, aislamiento y negativismo;
graves: ausentismo, aversion, abuso de estupefacientes
y repuesta enlentecida; y sus formas extremas: suicidio,
colapso, apariciéon de cuadros psiquiatricos y aislamiento
completo (Saborio Morales y Hidalgo Murillo, 2015).

Aunque los signos y sintomas del burnout son muy
complejos, ya que se han descrito en la mayoria de
profesiones, en lineas generales se han encontrado las
siguientes manifestaciones:

Psiquiatricas: Deterioro silente de la persona,
depresion y ansiedad crénicas, alteraciones del
caracter, suicidios, disfuncion familiar y presencia de
adicciones (Carrillo-Esper, Gémez y Espinoza de los
Monteros Estrada, 2012). Otros autores lo han descrito
mas detalladamente por categorias. Asi, entre los
sintomas emocionales encontramos los siguientes:
agotamiento emocional, hostilidad, odio e irritabilidad,

dificultad para la expresion y control de emociones,
aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacion y
sintomas depresivos (Quiceno y Vinaccia Alpi, 2007).

Cognitivas: Pérdida de significado y de valores,
desorientacion cognitiva, desaparicion de expectativas,
modificacion del autoconcepto, pérdida de la creatividad,
cinismo, distraccion y criticismo aumentado (Carlin
y Garcés de los Fayos Ruiz, 2010). En el ambito
conductual se ha descrito: ausentismo, dejar de lado
las responsabilidades, autosabotaje, desvalorizacion,
desorganizacién, sobre implicacion, la no toma de
decisiones y el abuso de alcohol, tabaco, café y drogas
(Caballero Dominguez, Hederich y Palacio Safudo, 2010).

Somaticas: Jaquecas, palpitaciones, hipertension,
diarrea, insomnio, dolor precordial, asma, catarros
frecuentes, alteraciones menstruales, fatiga cronica,
lumbalgias, cervicalgias y alergias (Savio, 2008).

Entre las consecuencias sociales, se han mencionado
evitacion de contactos, conflictos interpersonales,
malhumor familiar, formacién de grupos criticos,
aislamiento y evitacion profesional (Pérez, 2010).

En el ambiente laboral, se ha encontrado detrimento
en la capacidad de trabajo y en la calidad de servicio
prestada a los clientes, aumento de la hostilidad en
las interacciones y deficiencias en la comunicacién
(Illera, 2006).

Estos sintomas, que hemos referido, son algunas
de las manifestaciones que la literatura mundial ha
revelado. Lo que queda claro es que las alteraciones
que conlleva la presentacion del sindrome de burnout
afectan a todos los sistemas orgéanicos, en detrimento
de la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

En cuanto al diagndstico del sindrome, existe una serie
de instrumentos desarrollados en estos ultimos afos.
Sin embargo, el que continua siendo mas utilizado es
el Maslach Burnout Inventory , que en su forma original
constade22items, divididosentresescalas:agotamiento
emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y
realizacion personal [8 items] (Carrillo-Esper, Gomez
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y Espinoza de los Monteros, 2012). Otras pruebas
disponibles son los siguientes: Cuestionario Breve de
Burnout, El Burnout Measure, Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo,
el Inventario de Burnout de Psicologos, Cuestionario
de Desgaste Profesional de Enfermeria, Cuestionario
de Burnout para el Profesorado rev., Holland burnout
Assessment Survey, Teacher Burnout Questionnaire y
Staff Burnout Scale for Health Professionals (Quiceno y
Vinaccia Alpi, 2007).

Se han desarrollado otros instrumentos mas recientes
como: Copenhagen Burnout Inventory, Oldenburg
Burnout Inventory y el Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse en el Trabajo (Moreno
Jiménez, Galvez Herrer, Garrosa Hernandez, y Mingote
Ada, 2006).

Prevencion y tratamiento

Se han propuesto medidas de apoyo en las siguientes
areas: emocional (relacionada con las muestras de
efecto, confianza y preocupacion por las personas
que laboran); instrumental (los adecuados recursos
materiales para realizar el trabajo y los necesarios
incentivos econdémicos); informativa (que le permita a
los trabajadores tener el conocimiento sobre el sindrome
y la manera de contrarrestarlo); evaluativa [que seria
una forma de retroalimentacién en el profesional sobre
sus propias actividades y la manera de optimizarlas]
(Thomaé, Ayala, Sphan y Stortti, 2016).

Lopez-Elizalde (2004), formulé los siguientes puntos
clave para la prevencion de burnout en personal de
salud: 1. Desarrollar un proceso personal de adaptacion
de expectativas a la realidad cotidiana, 2. Formacion,
3. Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones,
descanso, trabajo 4. Fomento de buena atmodsfera
de equipo: espacios comunes, objetivos comunes, 5.
Limitar la agenda laboral, 6. Tiempo adecuado para
cada paciente, 7. Minimizar la burocracia con apoyo
de personal auxiliar, 8. Formacién continua dentro
de la jornada laboral, 9. Coordinacion con espacios
comunes, objetivos compartidos y 10. Dialogo efectivo
con las autoridades.

né

El sindrome de burnout es un problema complejo y
dificil de abordar. Algunas intervenciones han sido
individualizadas, centrandose en la persona con
medidas de afrontamiento, de gestion de tiempo y
modificacién de los estilos de vida (Olmedo y Santed,
1999). Esta vision, ha centrado su enfoque en el
individuo, sosteniendo que la persona sufre el sindrome
por aspectos de su propia personalidad, caracter
0 conducta. Esta ha inducido a que las estrategias
utilizadas en este modelo se focalicen en cambios
individuales. Este modelo ha sido el predominante
en el manejo del sindrome, donde ha prevalecido la
promocion de estrategias de afrontamiento ante las
crisis. Otros autores, sin embargo, han desarrollado un
enfoque social en el que consideran que la causa del
burnout reside en la interaccion entre las personas y
con los sistemas laborales existentes (Leiter y Maslach,
2000), lo que, para su prevencion, conllevaria cambios
en la organizacion del trabajo y en la relacién entre las
personas, es decir, deberia ser mas estructural, que
solo funcional.

Reconocer y eliminar los estresores, mejorar la calidad
de vida y el funcionamiento organizacional, junto con
promover estrategias de afrontamientos, han sido
actividades efectivas. Se debe fortalecer las habilidades
sociales y el apoyo social que los trabajadores reciben
(Gascon, Olmedo y Ciccotelli, 2003). Las intervenciones
individuales son las mas implementadas, porque en la
practica su aplicacion es sencilla. La parte mas dificil
del conglomerado de acciones requeridas, recae en
el clima organizacional, asi como en la estructura
misma de los lugares de trabajo, cuyos modelos por
lo general son rigidos y muy dificiimente se abren al
cambio, aunque sea necesario. En este sentido, se
sugieren intervenciones organizacionales, tales como
estructuras mas horizontales, jerarquia descentralizada
y con mayor grado de independencia, promociones
internas justas, flexibilidad horaria, apoyo a la formacién
y fortalecimiento de las relaciones interpersonales
(Castro, 2005).

Moss (1989) recomendaba algunas intervenciones
personales: explorar oportunidades para aprender y
crecer en el trabajo, establecer objetivos personales y
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metas profesionales alcanzables, practicar una gestion
eficaz del tiempo de trabajo, dividir el tiempo personal
y laboral en espacios manejables y hacer un inventario
personal de todos los recursos positivos con los que se
cuenta para la realizacion del trabajo.

Paine (1982) sugirio un modelo de manejo del burnout
basado enlos pasos siguientes: 1. Identificarla presencia
del sindrome, 2. Su prevencion mediante estrategias
de afrontamiento y facilitar toda la informacion del
problema a los trabajadores, 3. Realizar actividades
de mediacion para reducir la evoluciéon del sindrome
o invertir el avance negativo que haya presentado y
4. Aplicar un tratamiento a los trabajadores que han
sido diagnosticados con el sindrome. Los dos métodos
terapéuticos mas eficaces que se conocen son las
técnicas cognitivas conductuales y la psicoterapia.

Queda claro que las intervenciones para la prevencion
del sindrome de burnout involucran actividades de
promocion de la salud y de bienestar psicolégico
en la poblacion. El trabajo es una necesidad para
la subsistencia, pero las condiciones para realizar
las labores que se requieran deben ser dptimas, el
clima organizacional debe ser amigable, los sistemas
de promocion deben ser justos, las retribuciones
econdémicas deben cubrir las necesidades primarias en
la vida de los trabajadores. Se deben realizar ajustes en
las organizaciones de modo que el sindrome de burnout
no se presente o se presente en una baja proporcién; se
debe ser capaz de detectar en el trabajador la presencia
de su sintomatologia, de darle el soporte social que se
requiera y de enviarle a recibir la atencion médica o
psicologica necesaria para resolver la problematica.
Se debe tener claro que trabajadores sanos aseguran
una mayor productividad que aquellos aquejados por el
sindrome de burnout, por lo que su manejo y prevencion
es y sera una prioridad para la salud laboral.

Conclusion

El sindrome de burnout presenta una alta prevalencia
entre todas las poblaciones laborales que se han
estudiado, pese a ello sigue sin prevenirse ni tratarse
adecuadamente. No se ha tomado conciencia real de

los costos que la presencia del sindrome representa
en la calidad de vida de las personas y mas aun en la
produccion de las organizaciones, que sin duda incide
directamente en la generaciéon de plusvalia. Se hace,
por tanto, fundamental y prioritario el comprenderlo,
reconocer sus manifestaciones clinicas y las
consecuencias que es capaz de generar. También se
vuelve piedra angular el establecimiento de medidas
para prevenirlo y el desarrollo e implementacién de
técnicas eficaces y efectivas cuando ya esta presente.
La necesidad de un manejo adecuado del sindrome
de burnout, trasciende lo meramente individual, para
convertirse en una de las necesidades mas grandes de
la sociedad. La productividad y la economia general,
se sustenta en la productividad de la poblacion laboral,
que se ve seriamente afectada y reducida cuando
no se reconoce el burnout; ocurre de igual manera
cuando se ignora su presencia y no se maneja de una
forma efectiva.
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