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RESUMEN: Objetivo: Aunque el burnout es un to6-
pico popular entre los profesionales de la salud, el
desgaste profesional puede afectar a cualquier per-
sona en el desempeiio de cualquier actividad labo-
ral y supone un coste personal, organizacional y so-
cial importantes.

Material y métodos: Se realiza una revision bi-
bliografica sobre el tema objeto de estudio.

Resultados: A través del presente articulo inten-
taremos acercarnos a este sindrome, exponiendo
sus principales caracteristicas, asi como las varia-
bles estudiadas que parecen contribuir en su apari-
cion.

Conclusiones: Ya que los sistemas son dificiles de
cambiar, las mas realistas para la prevencion y ali-
vio del sindrome del burnout son las estrategias in-
dividuales basadas en el cambio de actitud.
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ABSTRACT: Objective: Although burnout is a po-
pular topic in the health care field, it can occur
anywhere and with anyone, not just with health
care givers. Its individual, organizational and so-
cial costs are high.

Material and methods: A bibliographic review on
the topic has been made.

Results: In this article the authors try to ap-
proach the nature of the syndrome by pointing out
its main characteristics and describing the diffe-
rent variables involved in its appearance.
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Conclusions: Because the work systems are dif-
ficult to modify, the best ways to prevent and relie-
ve the burnout syndrome are to adopt indivi-
dual strategies addressed to changing attitude and
behavior.

KeEy woRDS: Burnout. Emotional Exhaustion.
Addiction Treatment. Professional Stress.

Introduccion

Aunque la etimologia de la palabra trabajo es espe-
cialmente significativa: trabajo procede del latin tripa-
lium, nombre de un instrumento de tortura compuesto
por tres palos que se utilizaba en la antigua Roma para
dar tormento, lo cierto es que la percepcion del trabajo
ha ido cambiando con el transcurrir de los tiempos.
Desde la maldicién biblica que reza en el Génesis, se-
gln la cual, en castigo por ceder a la tentacion de la
serpiente, Adan deberia ganarse el pan con el sudor de
su frente, el trabajo ha pasado de ser una tarea a cargo
de esclavos y menesterosos a ser algo honroso tras la
reforma protestante de Calvino de finales del siglo xv1
y a convertirse en uno de los ejes de nuestra vida. El
trabajo, en nuestra sociedad actual, adquiere una cate-
goria con dimensiones nunca vistas en la historia de la
humanidad, determina en gran medida la inclusién o
exclusién del sistema y se relaciona de una forma di-
recta con la calidad y expectativa de vida de las perso-
nas. De este modo, para desarrollarse hoy como perso-
na resulta fundamental disponer de una actividad
laboral que ademads proporciona una capacidad econd-
mica que permite la independencia y la libertad.

En la actualidad, tanto la salud como el trabajo son
derechos humanos fundamentales reconocidos, por lo
que resulta dificilmente aceptable la pérdida de uno de
ellos en ejercicio del otro. Sin embargo, desde la anti-
giiedad conocemos que las condiciones y medio am-
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biente del trabajo pueden ser fuente de enfermedad o
salud, segin la calidad de las mismas.

El trabajo puede ser fuente de enfermedades tanto
fisicas como mentales. Los trabajadores de la salud no
son una excepcion sino todo lo contrario, ya que se ex-
ponen permanentemente a una gran cantidad de ries-
gos biolégicos como el contagio de hepatitis o rubéola,
riesgos fisicos como las radiaciones, el calor, la venti-
lacién de los ambientes, y riesgos quimicos, entre los
que se encuentran los antisépticos, los gases anestési-
cos o los citostaticos. Cuando ademds de estos factores
bioldgicos, fisicos y quimicos intervienen otros vincu-
lados a la salud mental, se trata de riesgos ergondmi-
cos, y estdn relacionados con la organizacién y el con-
tenido del trabajo.

En relacién con estos ultimos, es necesario decir
que la propia préactica de la medicina es inherentemen-
te estresante, aunque también ofrece muchas satisfac-
ciones a los distintos profesionales de la salud. Dia tras
dia se ponen de manifiesto mayor ndmero de fuentes
de estrés, asi como de signos indicativos de un aumen-
to de problemas relacionados con el estrés en los traba-
jadores de los sistemas de salud. Los profesionales de
la salud mental constituyen uno de los colectivos de
trabajadores de la salud mas afectados por el estrés. El
trabajar con los aspectos emocionales mas intensos del
cuidado del paciente (sufrimiento, miedo, sexualidad y
muerte) asi como el tratar con pacientes dificiles, con
frecuencia afecta la tolerancia para la frustracién y la
ambigiiedad del profesional. El estrés cronico que sig-
nifica el estar continuamente bajo tales circunstancias
puede llegar a ser emocional y fisicamente extenuante,
pudiendo conducir a la presencia de signos del sindro-
me de estrés profesional.

Concretamente, el profesional que atiende a un pa-
ciente con una adiccion tiene que manejar niveles de
frustracion de alguna manera mds intensos que con otro
tipo de pacientes, ya que el porcentaje de recaidas por la
naturaleza misma de la enfermedad tiende a ser alto y el
nivel de dificultad de su tratamiento también es mayor.

La atencién de este tipo de pacientes provoca con-
tratransferencias a veces dificiles de manejar. Las ca-
racteristicas de la personalidad adictiva como son la
dependencia, la pasividad, poca diferenciacion, temor
al rechazo, la dificultad de reconocer y el miedo a ex-
presar emociones, la impulsividad y el uso de mecanis-
mos de defensa muy primitivos, como son la negacién
y la proyeccién, aunadas a la dificultad que tienen los
pacientes adictos para aprender de la experiencia, ha-
cen del tratamiento de este tipo de pacientes una tarea
realmente dificil que puede llegar a ser emocionalmen-
te agotadora.

En el caso de los psiquiatras, por ejemplo, el estrés
comienza a pasar su factura desde muy temprano,
constituyendo el denominado «sindrome del psiquiatra
principiante», sindrome éste acufiado para hacer refe-
rencia a sintomas neurdticos transitorios y a sintomas
psicosométicos que son considerados como distresan-
tes aunque necesarios como experiencias formativas en
el desarrollo del psiquiatra como profesional, ya que
mediante una sobreidentificacién con los pacientes el
psiquiatra en formacién se cuestiona su propio desa-
rrollo, madurez y mecanismos de defensa'.

Las cifras del Registro General Britdnico de 1978
ya pusieron de manifiesto tres condiciones en las que
los médicos presentaban unas tasas de mortalidad mar-
cadamente mds elevadas que el resto de la poblacidn:
el suicidio, que presenta una tasa tres veces mads alta
que la poblacién general, y casi dos veces mds alta que
la correspondiente a los controles de su clase socioeco-
ndémica; la cirrosis, que también es tres veces mads alta
y los accidentes de tréfico, que registran tasas dos ve-
ces mds altas.

Los psiquiatras son los profesionales de la salud que
presentan las tasas de suicidio mas altas. Blachly et al?
estimaron que las tasas de suicidio para las diferentes
especialidades médicas oscilaban entre el 61/100.000
de los psiquiatras y el 10/100.000 correspondiente a
los pediatras, que obtienen valores muy similares a los
correspondientes a la poblacién general.

Las enfermeras psiquidtricas también parecen expe-
rimentar un considerable grado de estrés en relacion
con el trabajo que desempeiian®, al igual que los traba-
jadores sociales’ y los psic6logos®.

No obstante, las tasas reales de morbilidad psiquia-
trica en los profesionales de la salud mental son difici-
les de establecer a causa de su informe sesgado y de
los patrones alterados de obtencién de la atencidn. Lo
cierto es que parecen existir mayores cifras de depre-
sién, suicidio, alcoholismo y otras adicciones, y de
conflictos maritales, en las especialidades con mayores
tasas de suicidio, particularmente entre los psiquiatras.

Estas estadisticas de mortalidad y morbilidad son
indicativas del alto riesgo de desarrollo de enfermeda-
des y manifestaciones relacionadas con el estrés al que
se encuentran expuestos los distintos profesionales de
la salud mental.

El término burnout, que consideraremos equivalente
al de desgaste profesional o el de profesional quema-
do, exhausto o sobrecargado, fue acuflado original-
mente por Herbert Freudenberger’, un psicélogo clini-
co familiarizado con las respuestas al estrés de los
miembros del staff de instituciones «alternativas», ta-
les como los hospitales de beneficencia y las casas a
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medio camino dedicadas a la atencion de «sin techo»,
prostitutas y drogadictos, donde trabajaba como volun-
tario de forma complementaria al ejercicio privado de
su profesion. Freudenberger eligié la palabra burnout,
que utilizaban también para referirse a los efectos que
producia el consumo crénico de las sustancias toxicas
de abuso, para referirse a la progresiva pérdida de
energia, hasta llegar al agotamiento, asi como la des-
motivacién para el trabajo, junto con varios sintomas
de ansiedad y depresion que los mencionados profesio-
nales experimentaban hacia el afio de trabajar como
voluntarios.

Sin embargo, fue Christina Maslach® quien primero
empleo publicamente este concepto para referirse a
una situacién que cada vez se hacia mas frecuente en-
tre aquellas personas que por la naturaleza de su traba-
jo debian mantener un contacto directo y continuado
con la gente, y que después de meses o afios de dedica-
cion acababan por estar desgastados profesionalmente.
Eligié también el mismo término que utilizaban de for-
ma coloquial los abogados californianos para describir
el proceso gradual de pérdida de responsabilidad pro-
fesional y desinterés cinico entre sus compaiieros de
trabajo. Maslach decidié emplear esta misma expre-
sién por su buena aceptacién social ya que los afecta-
dos se identificaban con facilidad con este término
descriptivo que carecia del efecto estigmatizador de
los diagndsticos psiquiatricos.

Debido a que el concepto de burnout ha surgido inti-
mamente relacionado con el de estrés, es dificil el esta-
blecer una clara diferencia entre ambos. La tnica dife-
rencia, mas aparente que real’, es que el burnout es un
estrés cronico experimentado en el contexto laboral.

Cuando se dice que un profesional esta «desgastado
profesionalmente» se trata de reflejar que, como pro-
ducto de una interaccion negativa entre el lugar de tra-
bajo, el equipo o staff y los «clientes», el trabajador se
encuentra desbordado, estando agotada su capacidad
de reaccién adaptativa, no disponiendo de recursos
adecuados para amortiguar el estrés que su trabajo im-
plica y experimentando una constelacién de sintomas
ante las demandas de su entorno laboral.

El burnout se caracteriza por la presencia de agota-
miento fisico y psiquico, con sentimientos de impoten-
cia y desesperanza, extenuacién emocional y por el de-
sarrollo tanto de un autoconcepto negativo como de
actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y los
demds'?, que se reflejan en un trato frio y despersonali-
zado hacia los demds y en un sentimiento de inadecua-
cion a las tareas que ha de realizar. El fenémeno del
burnout es més un proceso continuo que un evento dis-
creto, que constituye el paso final en una progresion de

tentativas frustradas para afrontar distintas condiciones
estresantes''.

El rasgo fundamental del «burnout» es el cansancio
emocional o lo que es lo mismo, la sensacién de no po-
der dar més de si mismo. Para protegerse de tal senti-
miento negativo, el sujeto trata de aislarse de los demds
desarrollando asi una actitud impersonal hacia los
«clientes» y los miembros del equipo en el que estd in-
tegrado, mostrandose cinico, distanciado, y utilizando
etiquetas despectivas para aludir a los usuarios o bien
tratando de hacer culpables a los demas de sus frustra-
ciones, produciéndose un descenso de su compromiso
laboral. Todos estos recursos suponen para €l una forma
de aliviar la tensiéon experimentada de manera que al
restringir el grado o la intensidad de la relacién con las
demas personas, esta tratando de adaptarse a la situacién
aunque lo haga por medio de mecanismos neurdticos. El
tercer rasgo esencial es el sentimiento complejo de ina-
decuacion personal y profesional al puesto de trabajo,
que surge al comprobar que las demandas que se le ha-
cen, exceden su capacidad para atenderlas debidamente.
Este tercer componente puede estar presente o bien en-
cubierto por una sensacién paraddjica de omnipotencia.
Ante la amenaza inconsciente de sentirse incompetente,
el profesional redobla sus esfuerzos para afrontar las si-
tuaciones dando la impresioén a los que le observan de
que su interés y dedicacién son inagotables'?.

Etapas en el fenémeno burnout

Los sintomas anteriormente descritos para el fe-
némeno burnout transcurren a lo largo de unas eta-
pas definidas que pueden ser observadas sin dificultad'>.

Entusiasmo

Periodo inicial caracterizado por la existencia de al-
tas esperanzas y expectativas, asi como de una alta
energia. En esta etapa, el trabajo promete serlo «todo».
El empleo llega a ser la tnica fuente de valores y satis-
facciones, y las necesidades personales del trabajador
(sentirse necesario, estimado, admirado, y que depen-
dan de €l) son circunscritas unicamente al entorno la-
boral. Los peligros de esta etapa son una identificacién
excesiva con los clientes y un gasto excesivo e ineficaz
de energia.

Estancamiento

El trabajo ya no parece tan importante, y se hace én-
fasis en la satisfaccidn de las propias necesidades fuera
del marco laboral.
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Frustracion

Periodo en el cual el profesional comienza a cues-
tionarse su propia valia y la del trabajo en si. Los limi-
tes del trabajo ahora parecen amenazar los propdsitos
de lo que se esta haciendo. Surgen los problemas emo-
cionales, fisicos y conductuales.

Apatia

Lo caracteristico de esta etapa es la actitud «un tra-
bajo es sé6lo un trabajos», desarrollando en el trabajo un
minimo esfuerzo y dedicacion de tiempo insuficiente,
evitando cualquier tipo de desafio, evitando los clien-
tes o usuarios, y permaneciendo en el trabajo tnica-
mente por la seguridad que conlleva.

Es necesario tener en cuenta que el estrés es una
percepcién individual, lo que para una persona supone
un desafio excitante para otra puede representar un
problema abrumador. Un individuo comienza a estar
afectado de forma adversa cuando su umbral de tole-
rancia al estrés es sobrepasado de forma consistente. A
pesar de la unanimidad de opinion existente en rela-
cién con muchas de las caracteristicas del fenémeno
burnout, la determinacién de si un trabajador esta o no
desgastado profesionalmente no es facil de realizar. El
burnout no se presta a dicotomizaciones claras en for-
ma por ejemplo de presente o ausente, en parte a causa
de que el burnout es un proceso y no un suceso, ade-
mds de que el proceso es diferente en cada individuo''.
Como se ha sefialado, «el burnout es un sutil patrén de
sintomas, conductas y actitudes que son tnicos para
cada persona».

Factores implicados en el burnout

En general, el desgaste profesional puede concep-
tualizarse como una funcién de los estreses engendra-
dos por la interaccién de muiltiples factores, entre los
cuales cabe destacar:

Factores culturales

Cherniss'* considera que parte del aumento de la
frecuencia del burnout es debido a la progresiva ruptu-
ra de la cohesion en la comunidad que produce una de-
manda creciente de involucracion del profesional, aso-
ciado a un mayor escrutinio ptblico de los servicios y
a un descenso en la confianza y apoyo hacia los mis-
mos que queda patente en unos recursos y presupues-
tos cada vez menores. En el campo de la psiquiatria la

aparicion del burnout puede estar facilitada por el ran-
go inferior atribuido a la psiquiatria dentro de las espe-
cialidades médicas'® y por la consideracién de los psi-
quiatras, por parte de la poblacién, como pensadores
no claros, emocionalmente inestables y carentes de ri-
gor en su trabajo.

Factores ocupacionales

La pérdida de interés y de entusiasmo por el propio
trabajo ocurre en todas las profesiones y ocupaciones
del ser humano. Si bien todos los trabajadores son sus-
ceptibles de «quemarse», las victimas propicias se en-
cuentran con mayor frecuencia entre aquellas ocupa-
ciones en las que se presta una atencion directa a las
«necesidades» de las personas, como es el caso de los
profesionales de la salud mental (psiquiatras, psicélo-
gos, trabajadores sociales y enfermeras de salud men-
tal). Ademads, si las tareas a desempefar son difusas y
las responsabilidades se superponen con la de los de-
mds colegas o compaifieros de trabajo, la interaccién
tiende a ser competitiva y conflictiva mas que coopera-
tiva y de apoyo. Muchos autores consideran que la au-
sencia de apoyo significativo es un factor critico en el
desarrollo del fenémeno del burnout, particularmente
para los trabajadores mds aislados profesionalmente.
Duxbury et al'® han puesto de manifiesto que los am-
bientes laborales con gran burnout se caracterizan por
la presencia de lideres que unicamente aportan feed-
backs negativos, mientras que los ambientes con bajo
burnout tienen altos niveles de apoyo sin que se reduz-
ca la autonomia del trabajador.

Otros factores ocupacionales relacionados con la
presencia de burnout en los trabajadores del sistema
sanitario incluyen: la ausencia de unos criterios defini-
dos que posibiliten la valoracién de logros, objetivos y
éxitos; la baja retribucién econdmica percibida en
comparacion con otras profesiones; las reducidas posi-
bilidades de promocién y el hecho de que la posibili-
dad de ascender laboralmente se limita al desarrollo de
trabajos administrativos, alejados del contacto con los
pacientes; el poco apoyo y reconocimiento de la comu-
nidad; el volumen de trabajo y las presiones para ha-
cerlo; la falta de informacion sobre el funcionamiento
de las organizaciones en las que se va a desarrollar el
trabajo, asi como sobre el cometido del propio trabajo
a desempeiiar.

La asistencia a la enfermedad mental y a las adic-
ciones estd experimentando cambios importantes en
nuestro medio, cambios dirigidos hacia la implanta-
cién de un modelo comunitario de atencién. Todo
cambio, ya sea una experiencia negativa o positiva,
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precisa de una adaptacion, que a su vez requiere ener-
gia. Lamentablemente, los recursos de las personas no
son infinitos, y demasiados cambios pueden conducir a
estrés, dando lugar a un amplio rango de sintomas fi-
siolégicos, psicolégicos y conductuales de los profe-
sionales que acabaran repercutiendo de forma negativa
en la calidad de la asistencia prestada.

Factores educacionales

McElroy!” considera que los docentes que estan aleja-
dos de las realidades précticas del trabajo tienden a su-
gerir que todos los problemas tienen solucién, crean fal-
sas expectativas, y fallan a la hora de preparar a sus
alumnos para tolerar las frustraciones, incertidumbres y
estreses inevitables que es necesario afrontar en el de-
sempefio de cualquier profesion, y en nuestro caso en la
atencion a la salud mental. Estos alumnos en su vida fu-
tura como profesionales seran reacios a buscar ayuda
para si mismos, al considerar que cualquier peticién o
demanda de ayuda serd vista como un socavo o merma
de su autosuficiencia y competencia profesional.
Ademads de unos excesivos conocimientos tedricos y de
un escaso entrenamiento en habilidades précticas, la
inexistencia de un aprendizaje de técnicas de autocon-
trol emocional y manejo de la propia ansiedad son fac-
tores que contribuyen al desarrollo del desgaste profe-
sional. Ademas, influye el hecho de la carencia de una
formacién especifica en las nuevas tareas a desarrollar
en salud mental y en el tratamiento y rehabilitacién de
los pacientes con problemas de adiccion. Los psiquia-
tras que ejercen su trabajo en la comunidad han recibido
mayoritariamente su formacién en un hospital. La for-
macion a recibir aunque pretende ser ecléctica con fre-
cuencia es sesgada e inadecuada en sus contenidos. Los
psicélogos hasta hace bien poco tiempo han carecido de
una formacién clinica supervisada. Su formacién ha
sido basicamente autodidacta y a la sombra de sus com-
pafieros psiquiatras, dando lugar a conflictos en cuanto a
la confusién de roles y competencia. Con respecto al
personal de enfermeria, hace afios que no se desarrollan
de forma adecuada los programas de especializacion.

La formacién de los profesionales en drogodepen-
dencias constituye un campo necesitado continuamen-
te de revision, en el cual ha faltado en el pasado una
politica concreta y, por consiguiente, una planificacion
estratégica.

Factores personales

Muldary® considera como personas predispuestas a
experimentar desgaste profesional a aquellos indivi-

duos orientados pero obsesivos, con tendencia a iden-
tificarse de forma excesiva con los receptores de su
atencién y que basan su autoestima tUnicamente en la
consecucion de metas. Estas personas tienen dificulta-
des para actuar con decisidn ante problemas humanos
complejos asi como para ser indulgentes consigo mis-
mos por los errores cometidos. Aunque este autor con-
sidera al estilo obsesivo-compulsivo como el mds pre-
dispuesto al desarrollo de burnout, también refiere que
aquellos profesionales de la salud con estilos de per-
sonalidad dependiente o pasivo-agresiva poseen riesgo
considerable de desgastarse profesionalmente. Sea
cual sea el tipo de personalidad del trabajador lo que
parece claro es que son aquellos individuos més dedi-
cados y entusiastas los que presentan un mayor riesgo.
Los trabajadores vulnerables se caracterizan por: pre-
siones autoimpuestas en relacién con unas expectati-
vas exageradas sobre el cometido del propio trabajo y
de si mismos; la identificacion e involucracién emo-
cional excesivos con pacientes y familiares que expo-
ne al profesional a frecuentes experiencias de pérdida,
asi como a la concienciacién de su propia muerte; la
desilusién y disgusto al comprobar la diferencia exis-
tente entre los marcos ideal y real de su trabajo®. Se
hace necesario también tomar en consideracién los
motivos personales para la eleccién de la profesion
que posiblemente estin en estrecha relacién con la
motivacion.

Como vemos, factores personales, familiares y orga-
nizacionales se hallan implicados en la aparicién del
sindrome de burnout, cuya etiologia es incierta aunque
la combinacién de una susceptibilidad temprana com-
binada con estreses particulares asociados con el traba-
jo parece la explicacién mas plausible.

Como posible base tedrica del desgaste profesional,
Freudenberger’ considera el burnout como una conse-
cuencia de la pérdida de propdsito, motivacion, idea-
lismo y entusiasmo, y basa su explicacion en la dina-
mica del duelo. Hunter et al'® ven este fendmeno
como una confirmacion del «sindrome de estrés» de
Selye con sus fases de alarma, resistencia y agota-
miento como respuesta del individuo ante un estrés
constante y excesivo al que es incapaz de adaptarse.
Los modelos de estrés predicen que bajos niveles de
éste mejoran la motivacién y la ejecucién, mientras
que altos niveles los dificultarian. Cuanto mas com-
pleja y ambigua sea una tarea mds bajo serd el nivel
de estrés necesario para ser disruptivo. Con un estrés
persistente la persona llega a desmoralizarse al dete-
riorarse su capacidad de afrontamiento y resolucién
de problemas. Cherniss'* considera que la indefensién
aprendida' puede ser el mecanismo de mediacién en
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el burnout. Los individuos expuestos a resultados no
controlables pueden aprender que los acontecimientos
o sucesos de su entorno son independientes de sus ac-
ciones y generalizar la creencia de que son incapaces
de ser efectivos, conduciendo a un aislamiento apa-
tico.

Algunos datos sobre la magnitud del burnout

En la Comunidad Canaria, Rodriguez Pulido® ha
analizado el desgaste profesional de los distintos traba-
jadores del sistema de atencién a la salud mental. En
dicho estudio se puso de manifiesto que, a pesar de la
situacién actual de cambio existente en el sistema de
atencion psiquiatrica en Canarias y de la insuficiencia
relativa de recursos por una inadecuada distribucién de
los mismos, asi como de una carencia de formacion es-
pecifica en las nuevas tareas a desarrollar en salud
mental, el nivel de desgaste profesional evidenciado
fue sorprendentemente bajo. El autor considera que
posiblemente esas bajas cifras estian en relacién con un
clima laboral global caracterizado por una baja urgen-
cia o presion en el trabajo y por un escaso empleo de
las reglas o normas por parte de los superiores para
controlar a los trabajadores, junto con una considera-
ble autonomia mediante la cual se permite al trabaja-
dor ser autosuficiente y tener iniciativas profesionales
propias. De las variables de clima laboral estudiadas,
la presion resulté ser la que de manera mas clara influ-
ye en la apariciéon de agotamiento emocional en los
distintos profesionales.

Nabitz et al*! obtienen resultados similares en su es-
tudio en el que analizan la satisfaccién laboral, motiva-
cién y los factores que contribuyen al desarrollo de
burnout en el centro de tratamiento de adicciones
Jellinek en los Paises Bajos. Dicha investigacién inclu-
y6 la evaluacién de 31 equipos terapéuticos constitui-
dos por 332 profesionales que participaron durante 4
afios en el estudio. Los resultados generales de dicha
investigacion fueron:

1. El personal se sentia responsable y percibia su
trabajo como 1til, importante y con significado.

2. El personal se sentia auténomo.

3. Los gestores y directivos eran percibidos como
positivos.

4. Se puso de manifiesto una ausencia de estructura
y de regulaciones.

5. El personal percibia que estaba sometido a una
alta carga de trabajo.

6. No se produjeron cambios en el perfil puesto de
manifiesto a lo largo de los cuatro afios del estudio.

Burnout: posibilidades de intervencion

Ya que los sistemas son realmente dificiles de cam-
biar, las intervenciones mas realistas para la preven-
cién y alivio del sindrome de burnout son las estrate-
gias individuales basadas en el cambio de actitud
como factor critico. Las victimas del burnout deben
aprender a aceptar la realidad y a responsabilizarse de
la toma de decisiones que satisfagan sus necesidades.
Deben aceptar las peculiaridades del sistema, com-
prenderlas, vivir y trabajar con ellas. De esta forma
tendrén expectativas mds realistas, establecerdn metas
accesibles y se centraran en los éxitos y no en los fra-
casos y en los procesos y no en los resultados. Deberan
establecer una perspectiva realista en el tiempo e inter-
pretar de forma objetiva los resultados y no de forma
autorreferencial. Se espera que el trabajador afecto de
burnout libere la energia invertida en la negacioén, re-
presion, proyeccién y cualquier otro mecanismo de
defensa para dirigirla al proceso del cambio de una si-
tuacion negativa a una positiva.

A la hora de la solucién de problemas es necesario
el examen de alternativas o soluciones posibles al pro-
blema (que es lo mds probable que ocurra, que es lo
mejor que puede ocurrir y que es lo peor que puede
ocurrir). Seria necesaria la evaluacion de los planes de
accion (;qué es lo que conlleva, cudles son las conse-
cuencias, serd desagradable, deseo yo esto, es lo me-
jor?). Las posibles intervenciones de un trabajador
desgastado sobre su trabajo incluyen:

1. Una mejor formacion.

2. Realizacion de ajustes en el trabajo (variaciones
en las rutinas, tomdndose un tiempo en los momentos
mas ocupados, clarificando responsabilidades y dele-
gando obligaciones en el resto del equipo).

3. Cambiando de trabajo para el enriquecimiento
profesional y de curriculum.

4. Haciendo préctica privada.

5. Dedicédndose a otra tarea que permita una mejor
expresion de los talentos disponibles.

Fuera del trabajo, las intervenciones irdn dirigidas a
una descompresién que ayude al profesional a relajarse
y olvidarse de su trabajo, como:

1. Actividades fisicas no competitivas.

2. Meditacion en lugares tranquilos, prictica de téc-
nicas de relajacion.

3. Un baifio caliente, musica relajante, incluso una
infusién de hierbas.

4. Cualquier relacién de apoyo e intima ajena al
dmbito laboral serd adecuada. Si uno tiene una vida
privada equilibrada, satisfactoria y casi feliz, es real-
mente improbable el desgastarse como profesional.
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