El Sindrome de “Burnout” o el desgaste profesional (I):

revisién de estudios

The “Burnout” Syndrome or the professional attrition (I):

review of studies

E. AIVAREZ GALLEGO?®, L. FERNANDEZ RIOS**

RESUMEN

El término inglés “burnout”, hace referencia a una disfuncién psi-
colégica que parece suceder de forma més comin, entre los traba-
jadores cuya labor se realiza en relacién directa con la gente. Es la
consecuencia de altos niveles de tensién en el trabajo, frustracién
personal e inadecuadas actitudes de enfrentamiento a las situacio-
nes conflictivas. Supone un coste personal, organizacional y social
importantes.

A través de este articulo hemos intentado hacer un acercamien-
to a este sindrome, exponiendo sus principales caracteristicas, asf
como los modelos tedricos que aportan una explicacién y las va-
riables estudiadas que parecen contribuir a su aparicién. Por dltimo
hemos realizado una breve exposicién sobre los resultados de los
estudios sobre el “burnout” en diversas profesiones.
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SUMMARY

The English term “burnout” relates to a psychological disorder
which appears mostly among working people whose main task in-
value them in a close relation whith other people. The Burnout is
the consequence of a high degree of stress during the working ti-
me, a feeling of personal frustration and an inadequate attitude to-
wards facing situations of conflict. Its individual, organizational and
social costs are high. In this article the authors try to approach the
nature of the syndrom by pointing out its main charateristics, the
theoretical models which provide an explanation and also the dif-
ferent variables involved in its appearance. Finally in researches ca-
rried aut with different proffesionals.
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ACERCAMIENTO DEL SINDROME DE “BURNOUT”
Surgimiento del término

La palabra “burnout” ha sido utilizada en el lenguaje an-
glosajén dentro de la jerga de los atletas o deportistas en ge-
neral. Con esa palabra, cuya traduccién al castellano significa
“estar quemado”, se trataba de describir una situacién en la
que, en contra de las espectativas de la persona, ésta no lo-
graba obtener los resultados esperados por mas que se hu-
biera entrenado a fondo para conseguirlos.

Fuera del contexto deportivo y artistico, el término “bur-
nout” fue utilizado por primera vez por Freudenberg (1974)
(1) para referirse a los problemas de los servicios sociales.
Pero fue C. Maslach (2) quién dio a conocer esta palabra de
forma piblica en 1977, dentro del Congreso Anual de la Aso-
ciacién Americana de Psiclogos (A.P.A.). Ella us6 esta ex-
presién para referirse a una situacién cada vez més frecuente
entre los trabajadores de los servicios humanos y era el he-
cho de que después de meses o afios de dedicacién, estos
trabajadores acababan “quemandose” (*).

El estudio de este tema fue iniciado por los autores antes
sefialados, y fue recibiendo aportaciones de otros estudio-
sos hasta que en Noviembre de 1981 se celebré en Filadel-
fia la I Conferencia Nacional sobre el Burnout. Sirvié para
aunar criterios y para poner en comun los trabajos realiza-
dos sobre pequefias muestras o bien, sobre experiencias
propias.

El interés por este campo se acrecentd debido a tres fac-
tores que Perlman y Hartman (1982) (3) sefialan como fun-
damentales:

a) la importancia cada vez mayor que los servicios huma-
nos han ido adquiriendo como participes del bienestar indi-
vidual y de la colectividad,

b) la valoracién y mayor exigencia de los usuarios hacen
de los servicios sociales, educativos o sanitarios,

c) los conocimientos por parte de los investigadores, de
los poderosos y perjudiciales efectos del estrés en las perso-
nas, asi como los ambientes de los que participa el sujeto.

(") Utilizaremos indistintamente el término inglés “burnout” o bien las tra-
ducciones en castellano més aproximadas tales como: “quemado”, estar exa-
husto, sobrecargado... etc.
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El Sindrome de «Burnout» o el desgaste profesional (1)

Por todo ello, y dentro de una teorfa y préctica actual de
prevencién de la salud que trata de abarcar los componen-
tes bio-psico-sociales de la conducta, es por lo que los estu-
dios sobre este tema se han desarrollado tan rdpidamente
en la década de los 80.

Definicién y rasgos esenciales

Cuando decimos que un profesional estd “quemado”, tra-
taremos de reflejar el hecho de que una situacién (laboral, fa-
miliar o social) le ha sobrepasado, agotando su capacidad de
reaccién de manera adaptiva. Es el final de un proceso conti-
nuado de tensién y estrés. Si bien esta experiencia negativa
puede suceder en distintas esferas vitales, el término ha pasa-
do a la investigacién psicolégica para reflejar una situacién de
desajuste entre el trabajador y el puesto que ocupa.

La definicién del “burnout” més consolidada es la de Mas-
lach y Jackson (1981) (4) quienes consideran que es una res-
puesta inadecuada a un estres emocional crénico cuyo rasgos
principales son: un agotamiento fisico y/o psicolégico, una ac-
titud fria y despersonalizada en la relacién hacia los demés y
un sentimiento de inadecuacién a las tareas que ha de realizar.

Los estudios sobre este tema se han inicado en los profe-
sionales de los servicios humanos, es decir, en aquellas per-
sonas que por naturaleza de su trabajo han de mantener un
contacto directo con la gente. Es el caso de los trabajadores
sanitarios, de la educacién, del 4rea de salud mental o del
ambito social. Si bien son muchas las variables que intervie-
nen en este proceso de desgaste, los investigadores sefialan
que es la relacién intensa con otras lo que de forma podero-
sa contribuye a la aparicién de este sindrome, aunque de for-
ma mas completa podemos entender el “burnout” como el
producto de una interaccién negativa entre el lugar de tra-
bajo, el equipo o staff y los “clientes” (**).

Si bien en un primer momento se consideraba este sindro-
me como exclusivo de estos servicios, lo cierto es que todos
los profesionales sea cual sea su ocupacién son susceptibles de
desanimarse y perder su entusiasmo por su trabajo (5,6,7,8,).

El rasgo fundamental del “burnout” es el cansancio emocio-
nal o lo que es lo mismo, la sensacién de no poder dar més
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de st mismo a los demaés. Para protegerse de tal sentimiento
negativo, el sujeto trata de aislarse de los otros desarrollan-
do asf una actitud impersonal hacia los “clientes” y los miem-
bros del equipo, mostrdndose cinico, distanciado, utilizando
etiquetas despectivas para aludir a los usuarios o bien trata-
ré de hacer culpables a los demés de sus frustraciones y des-
censo de su compromiso laboral. Todos estos recursos
suponen para él una forma de aliviar la tensién experimen-
tada de manera que al restringir el grado o la intensidad de
la relaciéon con las demaés personas, esta tratando de adap-
tarse a la situacién aunque lo haga por medio de mecanis-
mos neurdticos.

El tercer rasgo esencial es el sentimiento complejo de ina-
decuacién personal y profesional al puesto de trabajo, que
surge al comprobar que las demandas que se le hacen, ex-
ceden su capacidad para atenderlas debidamente. Este ter-
cer componente puede estar presente o bien encubierto por
una sensacién paraddjica de omnipotencia. Ante la amena-
za inconsciente de sentirse incompetente, el profesional re-
dobla sus esfuerzos para afrontar las situaciones dando la
impresion a los que le observan de que su interés y dedica-
cién son inagotables.

Proceso transicional

Como el “burnout” se considera un proceso continuo, los
aspectos esenciales indicados pueden estar presentes en ma-
yor o menor grado. Su aparicién no surge de manera stbita
sino que emerge de forma paulatina, larvada incluso, con
un incremento progresivo en la severidad (ver Tabla I). Po-
demos distinguir un primer momento en el que las deman-
das laborales exceden los recursos materiales y humanos
dadose una situacién de esirés. Una segunda fase serfa de
exceso o sobreesfuerzo en la que el sujeto darfa una respuesta
emocional a ese desajuste, apareciendo signos de ansiedad,
fatiga, etc. La situacién exigiria del sujeto una adaptacién psi-
colégica. El enfrentamiento defensivo corresponderia a la ter-
cera fase en la que se va a producir un cambio de actitudes
y de conductas con el fin de defenderse de las tensiones
experimentadas.

TABLA |

ESTADOS SUCESIVOS DEL BURNOUT

1.2 Fase

2.2 Fase

3.2 Fase

Stress laboral

Exceso o sobreesfuerzo

Enfrentamiento

Demandas Tensién
S Fatiga
Recursos
Irritabilidad

defensivo

Distanciamiento
emocional
Retirada.
Cinismo
Rigidez

(**) Liamaremos «clientes» a las personas que reciben el servicio de los profesionales de los servicios humanos. Lo utilizaremos en vez de pacientes,

alumnos, usuarios... etc.
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Segn esta sucesién de etapas, el “burnout” propiamente
dicho, apareceria en la fase final y vendria a ser una respuesta
a una situacién laboral intolerable (9,10). Si bien todos los
autores estan de acuerdo en considerar el desgaste profesi-
nal como un proceso, existen pocos estudios exploratorios
que distingan con claridad estas etapas (11).

Sintomatologia asociada

Vamos a agrupar los sintomas en cuatro areas (ver Tabla
II): los psicosométicos, los conductuales, los emocionales y
los defensivos, descritos todos ellos en la variedad de estu-
dios realizados (12,13,14).

TABLA 11

SINTOMAS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT

¢ Psicosomaéticos: Fatiga crénica, dolores de cabeza frecuente,
problemas de suefio, tlceras u otros desérdenes gastraoin-
testinales, pérdida de peso, hipertensién, asma, dolores mus-
culares (espalda y cuello) y en las mujeres, pérdida de ciclos
menstruales.

¢ Conductuales: Absentismo laboral, abuso de drogas,
aumento de la conducta violenta, comportamientos de alto
riesgo (conduccidén suicida, juegos de azar peligrosos).

® Emocionales: Distanciamiento afectivo, irritabilidad, rece-
los, incapacidad para concentrarse, baja autoestima y deseos
de abandonar el trabajo, ideas suicidas.

® Defensivos: Negacién de las emociones, atencién selecti-
va, ironfa, racionalizacién, desplazamiento de afectos.
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4. Los signos surgen de la necesidad de los sujetos con
“burnout” para aceptar sus sentimientos. La negacién de sus
emociones es un mecanismo con el que el sujeto trata de
defenderse contra una necesidad que le es desagradable. La
supresién consciente de informacién, el desplazamiento de
sentimientos hacia otras situaciones o cosas, la atencién se-
lectiva y la intelectualizacién, son otras formas de evitar la
experiencia negativa.

En el ambiente laboral también se puede constatar signos
de “burnout” (ver Tabla Ill). Cuando la organizacién no fa-
vorece el necesario ajuste entre las necesidades de los traba-
jadores y los fines de la institucién, aparecen aspectos tales
como falta de energias en el equipo, descenso en el interés
por los clientes, percepcién de estos como “frustrantes”, sin
remedio, desmotivados; alto absentismo y deseos de dejar
ese trabajo. Como consecuencia de todo esto, se produce
un decremento de la calidad de los servicios que no es més
que la expresioén palpable de una pérdida de ilusiones. Este
panorama dificilmente puede remitir por si solo si no se in-
troducen cambios en el contexto laboral, (15,16,17).

TABLA 1II
DESCRIPCION DEL STAFF “QUEMADO”

1. Falta de energfas y de entusiasmo.
2. Descenso del interés por los clientes.

3. Percepcidén de éstos como “frustrantes”, crénicos, desmo-
tivados.

4. Alto absentismo y deseos de dejar ese trabajo por otra ocu-
pacion.
En el fondo lo que subyace es una gran desmoralizacién.

1. Los signos psicosomaéticos son amenudo tempranos sig-
nos de “burnout” y dentro de ellos se incluyen las quejas de
fatiga crénica, dolores frecuentes de cabeza y estémago, tl-
ceras o des6rdenes gastrointestinales, y pérdida de peso en-
tre otros.

2. Los signos conductuales observados fueron el absentis-
mo laboral, aumento de la conducta violenta y de los com-
portamientos de alto riesgo tales como conduccién
imprudente, aficiones suicidas. Incapacidad para relajarse,
abuso de fdrmacos y alcohol, conflictos matrimoniales y fa-
miliares.

3. Dentro de los signos emocionales esté el distanciamiento
afectivo, la impaciencia e irritabilidad, los recelos de llegar
a convertirse en una persona poco estimada que pueden de-
generar en sentimientos paranoicos. Suele ser frecuente la
dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimen-
tada por la persona. Se produce asf un descenso de las ha-
bilidades de memorizacién de los datos, razonamientos
abstractos, elaboracién de juicios,...Todo ello va a influir di-
rectamente en la relacién del profesional con el staff y con
sus clientes.

13

Similitudes y diferencias con otros conceptos

Debido a que el término “burnout” ha surgido intimamente
relacionado con otros conceptos ya existentes, es dificil es-
tablecer claras diferencias entre ellos, como sucede con el
estrés. Son muchas las conexiones entre un concepto y otro.
La tnica diferencia (més aparente que real) es que el “bur-
nout” es un estrés crénico experimentado en el contexto la-
boral (18).

Las diferencias entre el tedio o aburrimiento en el trabajo
es que el “burnout” es fruto de repetidas presiones emocio-
nales, mientras que el tedio puede resultar de cualquier pre-
sidn o falta de innovacién. Ambos términos son equivalentes
cuando se producen como resultado de una insatisfaccién
del trabajo con la gente (19).

En cuanto a los diferencias con la insatisfaccién laboral,
no son términos equivalentes aunque entre ellos haya fuer-
tes correlaciones. Cuando el trabajador estd “quemado”, po-
demos suponer que también se encuentre poco gratificado
por su labor. Maslach y Jackson (20) son de la opinién de
que los altos niveles de estrés y “burnout” pueden coexistir
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con una buena satisfaccién. En su escala de medicién (Mas-
lach Burnout Inventory) consideran la isatisfaccién en el tra-
bajo como un componente més de este sindrome, pero no
necesariamente a de aparecer ligado a altos niveles de can-
sancio emocional.

Aunque participa de rasgos similares, no es igual el “bur-
nout” a la depresién. El 4nimo abatido suele ser en el pri-
mer caso, temporal y especifico del &mbito laboral. Algunos
autores (21) consideran ficticia la separacién de términos y
opinan que se ha querido dar otro nombre a un cuadro ya
estudiado desde antiguo. Es indudable una gran correlacién
entre ambos (22).

Las investigaciones entre los “life events” y el “burnout”
encontraron que los sucesos negativos de la vida pueden pro-
mover o agravar una situacién de sobrecarga que ya existia.
Los positivos por el contrario, amortiguarfan las situaciones
de presién. Los resultados de estos estudios demuestran la
importancia de promover condiciones favorables en el con-
texto laboral con el fin de eliminar las tensiones.

También se han establecido diferencias entre la crisis de
la edad media de vida (segiin el Modelo de Desarrollo La-
boral del Adulto( (24) y el “burnout” (25). Tal crisis puede
sobrevenir cuando el profesional hace un balance negativo
de su posicién y desarrollo. Por contra, la experiencia de “que-
marse” se da con mayor frecuencia en los j6venes recién in-
comporados a su nuevo empleo empleo. Estos sujetos no
suelen estar debidamente preparados para hacer frente a los
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conflictos emocionales que desde el exterior se les presen-
tan, ni tampoco saben controlar sus propios sentimientos.

MODELOS TEORICOS DEL “BURNOUT” Y VARIABLES
MAS SIGNIFICATIVAS

Modelos teéricos (ver Tabla IV)

—La teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano de cuyas
ideas participaran autores como Bronfenbrenner (26) y Moos
(27), fue utilizada por Carroll (1979) (28) y Carroll y White
(1982) (29) para hacer un anélisis de las causas del desgaste
profesional. Segiin esta perspectiva, el “burnout” es un de-
sajuste ecolbgico entre los distintos ambientes en los que de
manera directa o indercta, la persona participa. Cada uno
de estos contextos (familiar, politico, econdmico, etc.) tiene
su propio cédigo de relaciones, normas y exigencias que en
ocasiones se interfieren entre si. En esta linea estan las ideas
de Cherniss (1982) (30) quien opina que son las tendencias
culturales, politicas y economicas las que han cambiado dra-
méticamente orientdndose en la actualidad hacia una valo-
racién excesiva del éxito en el trabajo vy la productividad, sin
tener muy en cuenta el factor humano. Més que existir unas
creencias o ideales que inspiren las actuaciones, lo que pre-
domina es el escepticismo.

TABLA IV

MODELOS TEORICOS QUE CONTRIBUYEN A LA EXPLICACION DEL BURNOUT

Teorfas

Ideas que mantienen

Teoria ecolégica

La interrelacién entre los distintos ambientes en los que par-
ticipa el sujeto directa o indirectamente, puede hacer que
se produzcan “desajustes ecoldgicos”, esto es, cuando las
distintas normas y exigencias entran en conflicto.

Teorfa Cognitiva

No es tanto la situacién, como la percepcién de la misma
por el sujeto. El que resulte estresante depende de sus es-
quemas mentales.

Teorfa Social y de
las Organizaciones

Son las variables del contexto laboral las que van a deter-
minar la experiencias negativas-del sujeto.
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El joven profesional suele ser el méas perjudicado porque
se encuentra con una falta de preparacién para la que no
va a encontrar un espacio adecuado de expresién ya que
lo que prima en el ambiente laboral es la “eficiente ejecucién”.

—Segiin la Teorfa Cognitiva, el sujeto acttia de filtro de
sus propias percepciones por lo que los mismos hechos
no son estresantes para todos los individuos (31). El que
un profesional se “queme” va a depender de su forma de
entender la relacién con los clientes o receptores del servi-
cio. El ideal de actuacién serfa un “interés distante”, es decir,
la persona habrfa de mantener un equilibrio entre la objetivi-
dad y el acercamiento emocional. Todo lo que se aleje de
esto va a suponer una excesiva identificacién o bien, un com-
portamiento distanciado. Ambas posturas, junto con las de
asumir toda la responsabilidad de la relacién o por contra,
considerar que no se tiene ninguna, son formas diferentes
de enfrentarse a la realidad que pueden contribuir al desgaste
profesional.

~—Teoria Social y de las Organizaciones. Para Golembiews-
ki, Hills y Daly (32) el “burnout” es el resultado de una falta
de acuerdo entre los intereses de la empresa y las necesida-
des de los trabajadores. Esta teorfa pone su énfasis en la con-
sideracién del contexto laboral como un sistema familiar en
el que los profesionales de los servicios humanos, necesitan
superar las dificultades que surgen entre los miembros del
equipo antes de pretender prestar una atencién adecuada
a los pacientes (33).

No existe una teorfa Ginica que nos explique el fenémeno
del desgaste profesional, sino que todas ellas tratan de arro-
jar luz sobre aquellos factores que de una forma u otra, pa-
recen contribuir a la apariciébn de este sindrome. Las
investigaciones que se han ido realizando, mas que seguir
una teorfa concreta, se han centrado en algunas variables para
observar su contribucién en la aparicién del cansancio emo-
cional.

Variables maés significativas

Todas las variables intervinientes podemos dividirlas en dos
grandes grupos: las personales y las pertenecientes al marco
del trabajo y de la organizacién.

Dentro de las personales estarian:

1. La edad del sujeto en relacién con la cantidad de expe-
riencia en su profesién. Parece ser que cuando los afios avan-
zan, se va adquiriendo mayor seguridad en las tareas y menor
vulnerabilidad a la tensién laboral segtin Cherniss (1982) (30);
Maslasch (1982) (14).

2. Sexo y variables familiares. Segtin el estudio de Mas-
lach y Jackson (1985) (34) las mujeres sobrellevan mejor que
los hombres las situaciones conflictivas en el trabajo. En ese
mismo afios, Freudemberg y North (35) publicaban su libro
dedicado a las mujeres “que han atendido a todo el mundo
excepto a si mismas”. Estos autores son de la opinién de que
el colectivo femenino es el que viene a engrosar las filas de
los profesionales “quemados” ya que ha de hacer frente a
una sobreabundancia de tareas laborales y domésticas. Su
propdsito es ayudarles a reflexionar sobre sus situaciones de
tensién y motivarlas a que efectien cambios en su estilo de

15
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vida que les devuelvan sus energfas perdidas y una visién
positiva de sf misma y el mundo.

En cuanto a las variables familiares, parece ser que la es-
tabilidad afectiva y el ser padre o madre, mejora el equilibrio
que se requier para solucionar situaciones conflictivas
(36,37,38).

3. Personalidad: los tipos de personalidad de los profesio-
nales de los servicios humanos fueron hallados marcadamen-
te diferentes en relacién con los sujetos de otras ocupaciones,
segln el estudio de McCaulley (1981) (39). De acuerdo con
este mismo trabajo, Keen (1982) (40) v Myers y McCaulley
(1985) (41) afirman que tanto en los servicios sanitarios co-
mo en los educativos, domina el “tipo emocional” frente a
una personalidad de “tipo racional”, con una proporcién de
alrededor de 80/20%. Las personas del primer tipo tendrian
més desarrollada la sensibilidad hacia materias relacionadas
con el trato humano, asf como una necesidad de activida-
des corporativistas, de afecto y entusiasmo. Dentro del se-
gundo tipo estarfan los sujetos que desarrollan un gran poder
de analisis, objetividad y mirada l6gica de los sucesos junto
con un gran escepticismo.

La personalidad del individuo parece influir no sélo en la
manifestacién del “burnout” sino también en la predisposi-
cién del sujeto a él. De las dos tipologias relatadas, Garden
comprueba recientemente (1989) (42) que las excesivas de-
mandas emocionales pueden ser una importante causa del
agotamiento profesional en las personalidades emotivas que
son las que, por otra parte, predominan en los servicios
humanos.

Cherniss (1980) (15) afirmaba que son los “activistas so-
ciales” los que con més probabilidades pueden “quemarse”.
Llamaba asf a aquellos sujetos que trataban de ir mas en su
trabajo, ofreciendo incluso ayuda individual a sus pacientes.
Los calificaba de “visionarios” que tomaban su labor mas co-
mo una cruzada que como una tarea para ganarse la vida.
De esa forma, su vida privada quedaba reducida y supedita-
da a su afén transformador del mundo.

4. Variables del entrenamiento profesional: Todos los auto-
res coinciden en que la falta de formacién practica en las Es-
cuelas y Centros Universitarios, viene a ser una trampa para
los jévenes que se inician en el ejercicio de sus labores. Al-
gunos de los errores mas comunes son, segiin Wilder y Plut-
chik (1981) (43):

—Excesivos conocimientos tedricos.

—Escasos entrenamientos en habilidades précticas.

—Inexistencia del aprendizaje de técnica de autocontrol
emocional y manejo de la propia ansiedad.

—Falta de formacién sobre el funcionamiento de las or-
ganizaciones en las que van a desarrollar su trabajo.

Las variables del marco de trabajo y de la organizacion han
sido las més estudiadas en los tltimos afios ya que poseen
el potencial suficiente para crear por si solas, una sensacién
persistente de malestar o bien de satisfaccién, segin se pre-
senten en un sentido o en otro. El problema surge al tratar
de analizar la interdependencia existente entre los distintos
factores encontrados.

Segun la division de Herzberg, Mauzmer y Symderman
(1959) (44) hablaremos de:

—Variables intrinsecas o motivacionales que son las rela-
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cionadas con el contenido del trabajo. Estas son: la Autono-
mfa o libertad quedan al profesional para que decida por sf;
Variedad en las ocupaciones; Volumen de trabajo; Signifi-
cancia o impotancia de la labor; Promocién y Desarrollo per-
sonal. Tales variables sirven de indicadores del grado en que
la empresa estimula las capacidades del profesional.

—Varibles extrinsecas, se agrupan en tres dimensiones:
la fisica, la social y la organizacional. La primera incluirfa
todas aquellas variables relativas a las condiciones de ha-
bitabilidad en las que se realiza el trabajo (ruido, luz, es-
pacio, decoracién,...). Dentro de la dimensién social estarfa
toda la gente con la que el profesional ha de estar en con-
tacto (clientes, compaiieros, jefes o supervisores). De las tres,
es esta la dimensién que, junto con las variables intrinsecas,
ha resultado ser la que tiene més relacién con el desgaste
laboral.

Los excesivos tramites burocraticos, la estructura jerarqui-
ca, las normas y regulaciones, etc. son factores pertenecien-
tes a la dimensién organizacional, (45,46).

VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DEL
“BURNOUT” EN DIFERENTES OCUPACIONES

En los profesionales educativos

El maestro o profesor hastiado de su profesién o cuanto
menos, cansado de ella, se ha ido haciendo una figura tris-
temente conocida a través de un buen nimero de revistas
y publicaciones. Muchos han sido los autores que han pues-
to su atencidén en esta ocupacién docente. Iwanick y Schwab
(1981) (47), Farber y Miller (1981) (48), Anderson y Iwanick
(1984) (49,50,51) entre ctros, han aportado conociemien-
tos importantes.

Las variables que parecen contribuir a este sindrome son,
entre otras:

1. Las deficientes condiciones ambientales y el siempre es-
caso material con el que se ejerce la docencia.

2. Modificacién del rol tradicional del educador de modo
que cada vez han de responsabilizarse de mayor niimero de
funciones para las que no han sido debidamente preparados.

3. Como agentes de socializacién, muchas veces han de
mantener una postura coherente en una sociedad tan plural
como la nuestra.

4. Los conflictos surgidos de cuando han de compaginar
distintos papeles en ocasiones contradictorios (amigos de sus
alumnos a la vez que jueces, prestandoles una atencién in-
dividualizada sin desatender al grupo, etc.). Esto supone pa-
ra muchos profesionales la basqueda de un dificil equilibrio.

5. En el contexto social, la consideracién y respeto viene
dada por el status socio-econdémico y no por el esfuerzo rea-
lizado en el ejercicio de una tarea.

6. Estos profesionales suelen tener escaso apoyo por par-
te de la organizacién escolar y de los compafieros.

7. El interés o implicacién del maestro con sus alumnos
es una condicién necesaria para una educacién de calidad
pero es a la vez, fuente problemas.
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8. Entre los sintomas mas frecuetes que forman parte del
“ciclo degenerativo de la eficacia docente” (McGuire 1979)
(52) estan: el absentismo y los héabitos perniciosos entre los
conductuales, la baja autoestima entre los emocionales. Son
frecuentes las bajas por depresién, ansiedad y estrés gene-
ralizado.

Landsman (1978) (53) sefiala el peligro que supone el he-
cho de que unos profesionales “quemados” estén siendo el
modelo de sus alumnos.

Profesionales sanitarios

Estas profesiones son muy estimadas socialmente pero tie-
nen altos niveles de tensidén entre la gente que ejerce. En el
origen de estas tensiones continuadas, estan aspectos diver-
sos descritos en amplio ntimero de estudios (54,55,56,57).
Entre todos ellos, citaremos los que se han destacado como
més relevantes:

1. Los motivos ideolégicos que les impulsaron a elegir esa
profesidn.

2. El hecho de que el trato directo con los pacientes y sus
familiares suele ser emocionalmente exigente para el tra-
bajador.

3. La naturaleza de la enfermedad de los pacientes les
hace enfrentarse en ocasiones, con un “fracaso terapéutico”
o con un mal prondstico y a la vez les sensibiliza ante la
muerte.

4. El volumen de trabajo y las presiones para realizarlo.

5. La falta de informacién sobre el cometido que han de
realizar y de c6mo se hace, este problema suele estar a me-
nudo presente en el modelo médico jerarquizado.

6. El apoyo laboral no parece suficiente con la sola cele-
bracién de reuniones formales, sino que los encuentros han
de cubrir algunas necesidades emocionales y de compa-
fierismo.

7. En cuanto a las variables personales, aquellos que se
sentlan més responsables de la recuperacién de sus pacien-
tes, resultaban ser los sujetos mas vulnerables al desarrollo
de algin tipo de sintomatologfa, precisamente porque ha-
cfan recaer para sf el peso de los resultados.

Estudios més actuales vienen a confirmar las variables an-
teriormente descritas como contribuyentes importantes al sur-
gimiento de “burnout” en los profesionales sanitarios
(médicos, AT.S, auxiliares de clinica).

Dentro de los sintomas detectados en estos profesionales
esta el abuso de farmacos, alcohol y tabaco, desarrollo de
enfermedades coronarias y tentativas de suicidio. (Datos sa-
cados de los estudios anteriormente sefalados).

Profesionales de la salud mental

Con este término pretendemos abarcar a aquellas ocupa-
ciones que se desarrollan en contacto directo con pacientes
psiquicos.

Es reciente que las investigaciones desplacen su objetivo
del paciente al terapeuta tratando de observar cémo este vi-
vencia su trabajo.
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Pines y Maslach (1977) (58) en sus primeros estudios vie-
ron que los trabajadores de salud mental que estaban en un
proceso de desgaste y sobrecarga, (es decir, con una ten-
si6én en su trabajo frecuente y prolongada) tenfan modelos
de respuesta similares que inclufan pautas tales como dis-
tanciamiento, intelectualizacién de sus conflictos, desilusién;
manifestaciones soméaticas como dolores de cabeza, espal-
da, gastritis... entre otros. En su investigacién encontraron
que:

—a mayor tamano de la institucién mayor proporcién pa-
cientes/terapeuta lo que contribufa a que los terapeutas co-
menzaran a percibir a sus clientes cada vez de forma méas
negativa debido a su cansancio emocional. Faber y Hifetz
(1982) (59) consideran que hay un limite en el niimero de
pacientes que se pueden ver por dia;

—a mayor gravedad de la enfermedad de los pacientes,
mas baja satisfaccién de quienen lo atienden;

—los trabajadores con menor cualificacién (auxiliares y vo-
luntarios) solian ser los que se pasaban mas tiempo en con-
tacto directo con los pacientes, y a mayor contacto o
intensidad de la relacién, mayor desgaste;

—la orientacién terapéutica tambien parecia estar rela-
cionada con la posibilidad de experimentar cansancio emo-
cional. Los trabajadores de orientacién méas organicista te-
nian menor ansiedad manifiesta, si bien los estudios més
recientes (Ackerley v col., 1988) (60) opinan que sea cual
sea su orientacién, todo terapeuta es susceptible de
“quemarse”.

En cuanto a las condiciones laborales, todas las que se ale-
jaban de un salario adecuado, estabilidad laboral, oportuni-
dades de crecimiento y progreso, autonomfia, presién de
trabajo moderada, apoyo laboral de los compafieros, supo-
nian una influencia negativa para el sujeto.

Referido a las condiciones personales, Justice y col. (1981)
(61) opinan que los sentimientos de apatfa y dudas sobre su
trabajo tienen que ver con una vida extralaboral inestable y
estresante. De acuerdo con esto, Helliwell (1981) (62) plan-
tea la siguiente ecuacién:

susceptibilidad individual + sobrecarga laboral y/o crisis
vital = “burnout”.

En un 4rticulo més reciente, Acklirey y col. (1988) (60) opi-
nan que la literatura sobre el estrés en los psicoterapeutas
o profesionales de salud mental en general siguen adolecien-
do de las siguientes faltas:

a) de observaciones empiricas sobre el estado de “desilu-
siébn” de estos trabajadores;

b) de justificacién clinica del proceso terapéutico;

c) de reflexién sobre los problemas con los que se encuen-
tran los psicoterapeutas inexpertos;

d) de conocimiento de los sucesos que les son satisfac-
torios;

e) y de mayores estudios concernientes a la naturaleza del
desgaste profesional, si bien hay diversos trabajos que se han
ocupado de ello, como Pines y Maslasch (1978) (16), Faber
y Heifetz (1981) (59), (1982) (63); Kestnbaum (1984) (64);
Hellman, Morrison y Abramowitz (1987) (65).

Un aspecto que se observd como reductor del “burnout”
fue el apoyo social, junto con unas condiciones de trabajo
mas flexibles: rotacién de taréas, momentos de descanso,
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participacién en las normas de la organizacién,...Como pau-
ta de prevencién mas especifica Thacker (1984) (66) sugie-
re que el psicodrama utilizado por el staff es un medio eficaz
para hacer frente a los conflictos laborales. Kestnbaum (1984)
(64) estéd més de acuerdo con una supervision eficaz, de ma-
nera que los terapeutas y demas personal, puedan ir adap-
tando sus expectativas sobre las posibilidades de tratamiento
de los pacientes.

Todo el conjunto de estudios nos sefiala que el “burnout”
puede depender de cada individuo paticular y de sus carac-
terfsticas (de personalidad, de formacién, etc.), pero que nor-
malmente intervienen a la vez factores referidos a las
peculiaridades de su profesién y a las condiciones laborales
en las que esta se realiza.

CONCLUSIONES DE LOS ESTUDIOS EMPIRICOS

Si bien es arriesgado hacer una generalizacién de los re-

sultados hallados, si nos permiten poner de relieve algunos

de los aspectos que intervienen en el proceso de “desgaste
profesional”:

1. La importancia de los componentes personales (aiin po-
co estudiados) en al aparicién del “burnout”.

2. La decisiva influencia de la formacién profesional en
la que se cometen errores que incrementan las falsas expec-
tativas, donde existe una desconexién endémica entre los co-
nocimientos tedricos y su aplicacién, con una ausencia en
la adquisicién de habilidades frente al estrés laboral.

3. El hecho de que las condiciones del contexto del traba-
jo son escasamente cuidadas y atn no se les da la importan-
cia que tienen, primando mas los intereses productivos de
la institucién que la satisfaccién de los trabajadores.

4. Todos los estudios coinciden en la urgencia de conocer
cuél es la situacién individual, del equipo o de la organiza-
cién profesional de los distintos servicios humanos, para in-
troducir cambios que les alivien de experiencias emocionales
negativas derivadas de su trabajo. La mayoria de los autores
se cuestionan la dudosa eficacia que pueden tener unos tra-
bajadores que estédn necesitando a su vez, de ayuda.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO DEL BURNOUT

A lo largo de nuestra investigacién sobre este tema, hemos
observado la existencia de una mezcla de términos relaciona-
dos que en ocasiones, se utilizan indistintamente, como es el
caso de estrés y burnout o éste y depresién. Por otra parte,
los estudios no parecen hacer un gran esfuerzo por hacer una
delimitacién clara sino que prefieren apoyarse en la informa-
cién ya existente en otras areas, para ahondar més en la pro-
mocién de la salud y la prevencién de los problemas laborales.

Estamos de acuerdo con Karger (1981) (67) cuando dice
que “la literatura sobre el «<burnout» es més una descripcién
impresionistas de sintomas que una teorfa concreta, ya que
no hay un cuerpo de conocimientos organizado sistemética-
mente con los que se pueda analizar, explicar y predecir es-
te fenémeno”. Tal problema parece surgir de la dificultad de
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analizar la interdependencia que existe entre los distintos fac-
tores que crean tensién.

A pesar de estos obstaculos y del hecho de que los traba-
jos iniciales carecen de rigor metodoldgico, pensamos que
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