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EL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL.

La salud mental, el médico
los profesionales de la salud

Al 30 de junio de 2002, se registraban en actividad 12.388 médicos, en todo el pais. En los
dltimos tres afios, se han hecho mas frecuentes las dificultades en el campo del empleo médi-
co: varias instituciones cerraron sus puertas, otras muchas estan en severas dificultades que
las enfrentan al cierre (y que en los hechos no pagan sus haberes, o los retrasan largamente),
y se constatan, tanto a nivel publico como privado, amenazas de cierres de servicios de aten-
cién de salud, o imposibilidad de obtener una ocupacién profesional digna, segura y bien
paga. Por otra parte, los sucesos que siguieron la devaluacién del 20 de junio, el feriado ban-
cario desde el 30 de julio, y el cierre o suspension de cuatro bancos privados, han contribuido
a ensombrecer la ya critica situacion de las instituciones de salud. El préstamo del BID, que
desde hace dos afos es una especie de “gran zanahoria para hacer caminar al burro”, sigue
sin aparecer. Algunos sospechan que —en la voragine de las necesidades- pueda haberse
ocupado, tal vez transitoriamente, para otros menesteres, que no para las instituciones de
asistencia médica colectiva, sus destinatarias contractuales. De ahi que sea conveniente echar
una mirada a la salud mental de la poblacién, y particularmente de los médicos y demas profe-
siones de salud, tan gravemente amenazada en estas circunstancias.

DR. ANTONIO
TURNES

L os comentarios que siguen, son
una serie de reflexiones y elemen-
tosparamotivar quefijemoslaaten-
cién, en un temade ribetes preocu-
pantes. Aunque aqui hacen referen-
ciaamédicosy trabajadores de la
salud, de hecho ocurren en cual-
quier actividad laboral. Muchomés,
en las actuales circunstancias.

En abril deesteario, tuve ocasion
de comentar en esta columna, un
articulodel British Medical Journal,
que se dedicabaa médico desorien-
tado en la sociedad global.! Este
articulo, que fue ampliamente co-
mentado, sefidlaba que el desen-
canto de los médicos con su profe-
sién es un fenémeno comun a to-
dos los paises desarrollados, don-
deel sdlarioy lacargadetrabajo no
inciden tanto como el desencuen-
tro con el pacientey lafaltade co-
rrespondencia entre las expectati-
vas del facultativo a comienzo de
su carreray las nuevas exigencias
delosserviciosdesalud. Y concluia
queEnél terreno formativo, lospro-
fesionales deberian ser mejor pre-
parados desde la universidad para
asumir rolesdeliderazgo.?

SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL

Posteriormente revisamos agu-
nasdefiniciones sobreel SINDRO-
MEDEL BURNOUT, tambiénllama-
do SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL, a que sin duda
deberemos dedicarle en el futuro
mas atencién. Fundamentalmente,
los administradores de servicios de
salud, tendrén que estar alertados
ante esta realidad que compromete
severamente la calidad del relacio-
namiento del personal de salud con
sus pacientes o familiares.

UN POCO DE HISTORIA

En 1974, Herbert Freudenberger,
psiquiatraque trabajabacomo asis-
tente voluntario en la ciudad de
Nueva York en unaclinicaparatoxi-
cdmanos, junto a otros voluntarios
jovenes e idealistas, observé que
luego de un afio de empezar atraba-
jar, lamayorfasufriaunaprogresiva
pérdida de energia, hasta llegar a

agotamiento, asi como desmotiva
cién para el trabgjo, junto con va
rios sintomas de ansiedad y depre-
sién. Freudenberger describié como
estas personas se vuelven menos
sensibles, poco comprensivas y
hasta agresivas en relacion con los
pacientes, con un trato distanciado
y cinico, con tendencia a culpar a
paciente de los propios problemas
quepadece. Y utilizé lamismapaa
bra burnout que empleaban para
referirse alos efectos del consumo
crénico delassustanciastéxicasde
abuso.®

Freudenberger lo define como
“un estado de fatiga o de frustra-
cién que se produce por la dedica
cion a una causa, forma de vida o
derelacion que no produce el espe-
rado refuerzo”.

En 1976 lapsicélogasocial Cristi-
na Maslach estudiaba las respues-
tas emocionales de los empleados
de profesiones de ayuda a perso-
nas. Eligié el mismo término que
empleaban |osabogados caifornia-
nos para describir entre sus cole-
gas el proceso gradual de pérdida
de responsabilidad profesional y
desinterés cinico entre sus compa-
fierosdetrabajo. El término de bur-
nout tuvo finalmentefortunay acep-
tacion social, por ser descriptivoy
no estigmatizar alaspersonas, como
los diagndsticos psiquiétricos.

AGOTAMIENTO,
DESPERSONALIZACION
Y BAJAREALIZACION
PERSONAL

En 1986, Maslach y Jackson lo
definieron como “Un sindrome de
agotamiento emocional, desperso-
nalizaciony bajarealizacion perso-
nal, que puede ocurrir entre indivi-
duos que trabajan con personas’

Pinesy Aronson, en 1988, propo-
nen una definiciéon més amplia, no
restringidaalas profesionesde ayu-
da: “Es el estado de agotamiento
fisico, mental y emocional, produci-
do por estar involucrado permanen-
temente en el trabgjo en situaciones
emocional mente demandantes”.

El agotamiento fisico se caracte-
rizapor bajaenergia, fatigacroénica,
debilidad general y unaampliava
riedad de manifestaci ones psicoso-
méticas.

El agotamiento mental incluye
sentimientos de incapacidad, deses-
peranzay alienacion con e trabgjo.

El agotamiento emocional refiere
a desarrollo de actitudes negativas
haciauno mismo, haciael trabajoy
hacialavidamisma.

ParaPines, las excesivas deman-
das psicolégicas no se dan Unica
mente en el servicio directo a pud-
blico, sino que pueden darse tam-
bién en otros &mbitos laborales ta-
les como el comercio, la politicao

en cargosdirectivos. Enopiniénde
estaautora, el factor mediador més
importante depende de las condi-
ciones laborales objetivas: que fa-
cilitenlaconsecucion delos objeti-
VOS propuestos, con realizacion de
las expectativas personales, o que
el medio laboral sea vivido como
frustrante, con predominio de carac-
teristicas negativas. Destacalaim-
portanciade la calidad de las rela
ciones interpersonales en el traba-
jo, delasupervisiony de las opor-
tunidades de aprendizaj e continua-
do, asi como €l desarrollo delaca-
rreraprofesional.

El sindromedeburnout puedelle-
var adejar el trabajo o cambiar de
profesion, a evitar €l trato directo
conlospacientesatravésdelarea
lizacion detrabajosadministrativos
o deinvestigacion, o bien el estrés
laboral puede ser vivido como un
reto positivo, que promueve el de-
sarrollo personal.

En 1984 Brill propuso unadefini-
cién de burnout menos conociday
mésprecisa “Esun estado disfun-
cional y disférico relacionado con
el trabajo, en una persona que no
padece otraalteracion psicopatol -
gicamayor, en un puesto detrabajo
en el que antes hafuncionado bien,
tanto anivel derendimiento objeti-
vo como de satisfaccion personal,
y queluego yano puede conseguir-
lo de nuevo, si no es por unainter-
vencion externade ayuda, o por un
regjuste laboral; y que estaenrela
cién con las expectativas previas.”

En consecuencia, el malestar re-
lacionado conun saarioinsuficien-
te, con las dificultades fisicas, con
laincompetenciapor faltade cono-
cimientos, o con cualquier otrotras-
torno mental existente, no se puede
interpretar como burnout, porque
no estan mediados por |as expecta-
tivasy creenciasiniciales. Asimis-
mo, |as personas que tienen un me-
nor rendimiento laboral transitorio,
Yy que son capaces de superarse por
su propio esfuerzo no se pueden
considerar burned-out.

En suma: el sindrome de burnout
incluye cinco factores caracteristi-
cos comunes atodas las definicio-
nes anteriores:

Predominan los sintomas disfri-
cos,* y, sobre todo, €l agotamiento
emocional.

Destacan |las alteraciones de con-
ducta (conductaanormal del mode-
lo asistencia o despersonalizacion
delarelacion con el paciente).

Se suelen dar sintomasfisicosde
estrés psicofisiolégico, como can-
sancio hastael agotamiento, males-
tar general, junto con técnicas pa-
liativas reductoras de la ansiedad
residual, como son las conductas
adictivas, que, a su vez, conducen
al deterioro delacalidad devida.

Setratadeun sindromeclinicola
boral que se produce por unain-
adecuada adaptacion al trabajo,
aunque se de en individuos consi-
derados presuntamente“normales’.

Semanifiestapor un menor rendi-
miento laboral, y por vivencias de
bajarealizacion personal, deinsufi-
cienciaeineficacialaboral, desmo-
tivaciony retiradaorganizacional.

LASITUACION
EN URUGUAY

Diversas investigaciones se han
realizado entremédicosy otrostra-
bajadores de salud en diversos pai-
ses, y también en Uruguay.

EnUruguay unaencuestareali-
zadapor laCéedradeMedicinaln-
tensivaen 1994 5 indaga en alguna
delas caracteristicas del trabajo de
los intensivistas de todo el pais.
Respondieron un 25% de los que
gjercian, y dedicabaatencion prefe-
rentead tiempolibre, lafamilia y ca-
racteristicas del gjercicio profesio-
nal. El 76% consideraban que la
dedicacion familiar erainsuficiente;
el 75% que la participacion en la
educacion de los hijos era insufi-
ciente; el autor concluiaque a pe-
sar de la dureza del trabgjo el sin-
dromedeburnout no pareceexistir
entre los intensivistas uruguayos,
“yaque 92% delos mismos semos-
traron conformes con su actividad
profesiona”.

Poco tiempo después de publica-
do este trabajo, un Congreso de la
Sociedad Uruguaya de Medicina
Intensivatrat6 en unaMesaRedon-
da, hace algunos afios, el tema
“Quién cuidaal cuidador”.

Un articulo publicado en Archi-
vos de Pediatria del Uruguay, ha
revelado unaencuesta efectuadaen
un sistema de emergencia movil,
como aproximacion aun diagndsti-
co de situaci6n.®Bésicamente com-
parte las conclusiones que se ex-
pondrén, de otros paises, y sefiala
—entre muchos otros conceptos- la
incidenciadel multiempleo, trastor-
nos en lavida persona y de pareja
(incluyendo separacion o divorcio),
y que un tercio de los encuestados,
aproximadamente, admitié haber au-
mentado algunas adicciones, entre
ellasel uso decafeina, tabaco, psico-
férmacosy alcohol, en ese orden.

CIFRAS IMPACTANTES

Un importante grupo médico de
Montevideo, que |leva estadisticas
desde el inicio de sus actividades
en enero de 2000, haregistrado ci-
frasimpactantesen cuanto alosdias
de certificacion médica. El grupo,
que representa mas del 30% de los
médicosen actividad detodo el pais,
muestraque en el afio 2000 por tras-
tornos mentales estuvieron certifi-
cados 1.759 dias (9,67% del total,
detrés de tumores malignos y en-
fermedades del sistema osteomus-
cular y tejido conjuntivo); en el afio
2001 ocuparon €l primer lugar, con
3.304 dias (16,76% del total, segui-
dos por las dos causas menciona
das) y paralo que vade 2002 lleva
por ahoraun tercer lugar, con 1.514
dias(9,76% del total).”

ESTUDIOS DE
POBLACIONES
En Espafia, se han ocupado del
fenémeno diversosgruposdeinves-
tigadores. Daniel Vega, Pérez Urdé-
nizy Fernéndez Canti, en Salaman-

ca, utilizanlaexpresién sindromede
desgaste profesional (SDP), como
lo hicieran Alvarez Gallego y Fer-
néndez Riosen 1991, al constatar la
mismadisfuncién psicosocia enun
grupo de profesionalesgallegos del
éreade salud mental.

Los autores de Salamanca, reali-
zaron un estudio de campo sobre
losmédicosdel Hospital Clinico de
esa ciudad, concluyendo que ese
grupo médico presenta un grado
medio de burnout, caracterizado por
atos niveles de agotamiento emo-
cional, nivelesmedios de desperso-
nalizacion y moderadamente altos
de realizacion personal. Se sienten
mal pagados y presentan una ata
implicacion afectivacon suempleo.
Aunque aprecian el trabajo en equi-
po, creen que existe una mala co-
municacion entreellosy unainade-
cuadadistribucion delos esfuerzos
seguin el trabajo realizado.

Padecen un mayor grado de bur-
nout cuando se asocia con el con-
sumodemésde 20 cigarrillosal dia,
menor implicacion laboral afectiva
y peor salud general que los no fu-
madores y que los que fuman me-
nosde20cigarrillosal dia

Un 20% de los médicos presen-
tan sintomas psicopatol gicos que
alcanzan € nivel de probable caso
psiquiétrico.

Gervésy Herndndez, en 1989, des-
criben el Sindrome de Thomas, en
homenajeaThomeas, e neurociruja
no frustrado, protagonista de la
novela de Milan Kundera titulada
Lainsoportable levedad del ser.

AGOTAMIENTO,
DESPERSONALIZACION,
BAJAREALIZACION
PERSONAL

Un grupo encabezado por De las
Cuevas Castresana, Gonzédlez de
Riveray Revuelta, DelaFuente Por-
teroy colaboradores, realizaron un
estudio sobre burnout y reactividad
a estrés en una muestra represen-
tativade profesionales del Sistema
de Atencién Primaria de Salud en
SantaCruz de Tenerife, constantan-
do que un tercio aproximado de
empleados presentaban alto agota-
miento emocional, elevada desper-
sonalizaciény bajarealizacion per-
sonal. Destacaba también mayor
agotamiento emocional en los mé-
dicosdeatencién primariaqueenel
resto del personal asistencial.

Mingote, Deniay Jiménez han
realizado un estudio sobre SDP en
diplomadosuniversitariosde enfer-
meria que trabajan en el Hospita
Universitario 12 de OctubredeMa-
drid, con el objetivo de estudiar su
posible asociacién con variables
ocupacionaescomo laespecialidad
y variables demogréficas. Aqui se
detect6 |a existencia de un mayor
porcentaje de personal de edades
més jévenes con contratos even-
tuales en las unidades de hospitali-
zacion de pacientes graves y con
atatasademortalidad, mientrasque
en los servicios centraes y de pa-
cientes con bgjamortalidad predo-
minan los profesionales de mayor
edad y con contratos fijos de traba-
jo. Enlamuestra de profesionales
que se ocupan de pacientescon alta
mortalidad, se aprecié unainciden-
cia significativamente mayor de
agotamiento emocional, mayor ni-
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El “diario de todos”

Su

permanencia en la tormenta

Es esta una edicion atipica en muchos sentidos. La hemos
debido diagramar y re-diagramar més de una vez. Mucho ma-
terial valioso einformacion haquedado fuera. También losapor-
tes de nuestros columnistas permanentes.

Estdbamos pasando por un momento critico. Debimos mo-
vernos en los mas diversos frentes para asegurar |a permanen-
ciafuturay por afios de este instrumento de comunicaciony de
servicio. No golpeamos otras puertas que aquellas que se abren
para las dignidades. No somos de los que pactamos con las
dificultades. No nosgustaslo hablar delacrisis. Sentimos que
debemos asumirla, enfrentarla e intentar superarla. Creando
nuevas formas, promoviendo y practicando solidaridades,
ideando salidas paralosincreibleslaberintos que otros han
construido.

Se hadicho y con razén, que en este mundo “alas ideas le
faltan capitales y alos capitales le faltan ideas’. No tenemos
capital. Nuestro Unico patrimonio es el trabgjo, la éticay los
valores que impulsan y orientan a EL DIARIO MEDICO.

Con esas armas salimos a la pelea por la permanencia. De
frentey con laverdad como es nuestro estilo. Apretando pufios

en épocas dificiles, hay que guardar |as broncas como forma
deagudizar los sentidosy construir las salidas.

Las construcciones en las crisis, permiten separar lapajadel
trigo. Saber si estamos solos o de verdad existe el calor de
manos extendidas. Es necesario pulsear al mundo que promue-
ve el individualismo egoistay consumista, confrontandolo con
el delasolidaridad y el humanismo.

Hemos encontrado mucho trigo. Semillas para sortear lacri-
sis. No estamos solos. En estos dias han surgido manifestacio-
nes sorprendentes. Las agradecemos, las retribuimos y las di-
fundiremos. Lasrecibidasy las que recibiremos. En otra pégi-
na se hace un llamado muy especial a otra ineludible actitud
solidaria, para defendernos y defender a una empresa publica
que, desde hace 5 afios, posibilita que EL DIARIO MEDICO
Ilegue puntual mente atodos. Sabemos que encontraremos res-
puestas. Esas que han permitido nuestra permanencia y que
hacen de esta publicacion la de mayor tirgje del interior, para
llegar gratuitamente con sus 15 mil jemplares, en su irrenun-
ciable decision de servicio sin fines de lucro, acercade 75 mil
lectores en todo €l territorio nacional.

de muchas decisiones y pocas broncas. Hemos aprendido que

Prof. Elbio Alvarez Aguilar (Director)

=

Agotamiento, despersonalizacion
y baja realizacion personal

viene de pag. 2

vel subjetivo de estrés y consumo
excesivo de café, tabaco y alcohol,
asi como de deseo de cambio de
puesto de trabajo. En los servicios
clinicoshay mayoresnivelesde sa-
tisfaccion laboral que en el trabajo
de los servicios centrales.

Otros autores se han ocupado del
mismo temaen Canada®, *paramé-
dicos y para odontélogos, en la
Argentina para diversos grupos
profesionales'® y en Ecuador, para
practicantes internos de los cinco
mayores hospitales de Quito™:

En Espafia, hay diversos estu-
dios, de los que se destaca una en-
cuestade profesionalesde atencion
primariay de atencion especializa-
da (médicos y enfermeras) desta-
cando sus variaciones epidemiol 6-
gicas™

Existen visiones desde el campo
delapsicopatologia, donde se men-
cionaladefinicion hechapor el Dr.
M. Meeroff, pionero delaBioética
y la Antropologia Médica, que de-

finié el Sindrome de Thomaso Sin-
drome de Burnout como “ Enferme-
dad que contraen los profesionales
del cuidado de la salud, en primer
término los médicos, que adquiere
habitualmente cronicidad, afecta
preferentemente alos profesionales
demenor categoria, sin diferencias
de edad y sexo, contagiosa de per-
sona a persona por “via mental”,
Ultimamente muy difundida, espe-
cialmente en los centros de mucha
poblacién, que repercute intensa-
menteen el mediofamiliar, detrata-
miento muy complejo y escaso re-
sultado adn”.*?

EN CONCLUSION:

Debemos reconocer que esta pa-
tologia existe entre nosotros, y que
puede adquirir proporciones cre-
cientes, conforme se deterioran al-
gunas de las caracteristicas del sis-
temadesalud, y delasinstituciones.

Enlaactual coyunturasocio-eco-
némica, que atraviesa el paisy la
region, puede esperarse que este
problema, que hemos presentado a

laluz deinformacionesanterioresa
lacrisis, tengan alin una expresivi-
dad de més alto impacto. No pode-
mosolvidar el efecto“iceberg” y el
subregistro de estas patologias y
situaciones, porque sus portadores
no lo manifiestan abiertamente.

Es posible enfrentarlo mediante
estrategias de manejo adecuado del
estrés.

Es una responsabilidad compar-
tidade médicosy otros profesiona-
les de salud, porque a todos afecta,
y de los administradores de servi-
cios de salud.

Sus consecuencias se hacen sen-
tir sobre la pérdida del trato huma-
nitario y €l deterioro de la calidad
asistencial.

Debe buscarse la ayuda idénea
parael manejoindividual y colecti-
vo de estesindrome, atravésdeun
equipo multidisciplinario, paraevi-
tar y limitar losimpactos destructi-
VoS que potencia mente encierra.
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