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El devenir del burnout...
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En la actualidad, hablar del estrés laboral es un tema comdn
en investigaciones psicoldgicas, fisiolégicas y del trabajo,
debido a las condiciones ambientales, sociales, personales y
econdémicasalas que nos enfrentamos cotidianamente, y cuyo
origenseencuentraenel mismodesarrollo de lasociedad. Las
ocupaciones de servicio humano son, por naturaleza, activi-
dades que conllevan demandas cognitivas, emocionales y
sociales que ponen en riesgo la capacidad de adaptacion de
quienes se dedican a tan noble labor.

La profesion de enfermeria se caracteriza por ser integra-
mente humanistica, con sentido de responsabilidad y con alto
valor de entrega, lo que laidentificacomo una profesion cuya
mision principal es el servicio permanente a los otros, y que
al final se ve recompensada con la satisfaccion de las necesi-
dades de los pacientes.!

Es claro que la enfermera, como trabajadora, prestadora
de servicios, y como cualquier otro trabajador del area de la
salud tiene la responsabilidad de cumplir una jornada, un
horario, con derechos y obligaciones laborales. No obstante,
se conjuga por un lado, el espiritu de ayuda, el compromiso
entusiasta, el servicio incondicional, laentrega humanitariay
por otro lado, la particular dindmica laboral exigente, emo-
cionalmente demandante y en ocasiones hostil.

La naturaleza del quehacer en enfermeria se caracteriza
por su responsabilidad, de las condiciones de incertidumbre
en que se desempefia, por presion del tiempo ante usuarios
problematicos, sobrecarga laboral, escasez de personal, am-
biguedad de roles, conflictos interpersonales; contacto direc-
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to con laenfermedad, dolor y muerte, asi como de los riesgos
que su propia salud enfrenta o incluso su situacion personal
fueradel trabajo. Todas son sin duda condicionantes para que
el trabajo se viva como poco satisfactorio y que puede traer
diversas repercusiones en el nivel fisico o psicol6gico.? Dichas
condiciones son conocidas en la literatura como estresores
laborales, que modernos o no, son antecedentes que generan
amediano plazo alteraciones psicoldgicas que disminuyen la
salud en general. Un ejemplo de dichas alteraciones es el sin-
drome de burnout.?

. Qué es el sindrome de burnout?

El concepto de "burnout" surgié amediados de los afios setenta
y fue descrito por primera vez por Freudenberger,* para dar una
explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencion
profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios.
En la literatura encontramos que al sindrome de burnout
también se le denomina como “sindrome de desgaste profesio-
nal”, “sindrome del quemado”, “sindrome de aniquilamiento o
fracaso”... Asimismo encontramos adjetivos como estar ago-
tado, consumido, tronado, reventado etcétera... Queimplicala
ideade ineficacia, insatisfaccion, agotamiento emocional, indi-
ferencia, cinismo, despersonalizacion y falta de motivacion.
Maslachy Jackson,® definen al burnoutcomo unsindrome
tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal, como res-



puestaal estrés laboral cronico. Otros auto-
res incluyen también los factores sociales,
organizacionales, laborales, psicoldgicos,
individuales, familiares, culturales y del
entorno como los principales generadores
del sindrome.®

Desde la publicacién del Manual del
Maslach Burnout Inventory (MBI),
Maslachy Jackson sefialaban que la pro-
fesion de enfermeria (junto con la de
medicina), son las de mayor prevalencia
deburnout. Investigacionesrecientes han
encontrado lo mismo, alin en muestras
latinoamericanas, lo que no parece extra-
fio dadas las caracteristicas del trabajo
enfermero antes descritas.’

No obstante, las interrogantes de tal
problematicason demasiadasy lasinves-
tigaciones sobre el tema de burnout en
nuestro pais siguen siendo magras. ¢, Cual
es su prevalenciaen la poblacion?, ;cual
es su diferencia con otros constructos
psicolégicos?, ¢cual es la forma idonea
de su medicion?, ¢cuales son sus poten-
ciales causas y consecuencias. Estas y
otras interrogantes no estanadn contesta-
dasy son materia de investigacion futura
que los profesionales de esta area 'y otras
relacionadas debemos asumir como re-
tos para contestar mediante estudios con
rigor metodoldgico.

En el presente nimero, Revista de
Enfermeria incluye dos trabajos de in-
vestigacion sobre el llamado sindrome
de burnout en el profesional de enferme-
ria del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en los que hacen sus aportaciones
a este sensible reto. Utilizando como ins-
trumento laherramientamas empleada, el
“Maslach Burnout Inventory”, enambos
articulos concluyen que laprevalenciade
tal sindrome es similar a otros estudios,
sin embargo, nos cuestionamos. ;Qué
otras variables estan influyendo en esos
procesos?, ¢ cuales otros factores ejercen
mayor presion para que un individuo

llegue a experimentar burnout?, ;Qué
influencias deben controlarse en futuros
estudios? Los autores nos ofrecen algu-
nasinterpretacionesaestasinterrogantes,
que nos invitan a una reflexion personal
que debe coadyuvar al entendimiento del
fenémeno.

Es imposible citar, desde el ambito
internacional, la cantidad de referencias
publicadas recientemente relativas a la
prevalencia del sindrome entre el perso-
nal de salud y de enfermeria, lo que es
cierto es que en resumen podemos tener
una concepcion general sobre las conse-
cuencias de dicho sindrome, que se pre-
sentan en el nivel individual y para la
organizacion.

Enelnivel individual se consideran las
emocionalescomosentimientosdesoledad,
impotenciay ansiedad; en las actitudinales
se presentan reacciones negativas como
cinismo, apatia, hostilidad, suspicacia; en
lo conductual observamos agresividad, ais-
lamiento, cambios bruscos de humor e irri-
tabilidadyenlosomaticoexistenalteraciones
cardiovasculares, respiratorias, muscula-
res, inmunoldgicas, sexuales, digestivas y
del sistema nervioso.

Con respecto a las consecuencias en
la organizacion hay deterioro en la cali-
dad de la atencién, baja satisfaccion la-
boral, ausentismo, disminuciondel interés
paralas actividades laborales, conflictos
interpersonales y disminucion en la cali-
dad de la vida laboral.

Sigue pendiente el reto de ubicar las
mejores formas de intervencion y pre-
vencion ante esta problematica, por lo
pronto esrecomendable entre otras cosas
anivel:

a) Individual: lautilizacién del entrena-
miento en solucién de problemas,
manejo de la asertividad, y progra-
mas de entrenamiento para manejo
del tiempo.
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b) Grupal: el apoyo social en el trabajo
por parte de los compafieros y su-
pervisores y

c¢) Organizacional: desarrollar programas
de prevencion dirigidos a mejorar el
ambiente y el clima de la organiza-
cion.

Engeneral el panoramasolo nos permi-
te darnos cuentade que auin faltamucho por
investigar en este apasionante tema, y que
entre mas se estudia mas interrogantes sur-
gen. Lo que es indudable es que dada su
naturaleza e impacto social, representa un
campo emergentey area de oportunidaden
materia de salud pablica en el &mbito na-
cional e internacional.
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