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RESUMEN

El Sindrome de Burnout, en los ultimos afios ha incrementado su incidencia clinica y
social a nivel mundial y mas relevancia ain con el desarrollo de la Pandemia de
COVID-19.

Caracterizado segun definen la mayoria de la literatura como un Sindrome, que se
manifiesta por demostrar un agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida
realizacion personal.

El Sindrome de Burnout, actualmente definido como una enfermedad laboral, con méas
incidencia en el personal que trabaja en el sector salud, y mas aun en los individuos de
sexo femenino, esta identificado que desarrolla consecuencias emocionales,
actitudinales, psicosomaticas, al igual que consecuencias sociales y laborales.

Con todos los antecedentes presentados en nuestra investigacion, por tales motivos
presentamos nuestro estudio del impacto del Sindrome de Burnout en trabajadores del
sector salud, con el fin de profundizar en el tema para su conocimiento y divulgacion
al publico en general y pueda servir de guia para una prevencion, deteccion, control y
tratamiento oportuno, logrando que la enfermedad no llegue a niveles alarmantes y sea

una enfermedad mas a implantarse dentro de nuestra sociedad.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Agotamiento emocional, Despersonalizacion,

Realizacion personal,
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En el presente trabajo investigativo, buscamos realizar un andlisis del impacto del
Sindrome de Burnout, en trabajadores de salud. El estrés relacionado con el trabajo, es
una de las preocupaciones mayores en los centros de trabajo de forma general, ya que
las manifestaciones repercuten en la salud y el bienestar de los trabajadores, tanto a
nivel laboral como a nivel personal. Entre las consecuencias mas reconocidas al estrés
laboral cronico, se encuentra el llamado Sindrome de Burnout. La palabra burnout
significa estar quemado, desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo. (Gil-
Monte P. R. y Peir6 J. M. 1997). Ademas, se ha constatado que el Sindrome de
Burnout tiene consecuencias a nivel individual tanto fisicas como psicoldgicas
(Bakker, Westman y Schaufeli, 2007).

Por otra parte, puede generar consecuencias a nivel de la eficiencia de una organizacion
para el logro de sus objetivos, ya que puede producir desmejoras en la calidad del
servicio que brinda el profesional que lo padece y también en el que brinda su equipo
de trabajo (Fidalgo, 2007).

Los trabajadores que realizan actividades asistenciales en el &mbito de salud revelan
un alto nivel de estrés debido a factores emocionales, que repercuten de igual forma
en el ambito laboral en donde se desenvuelvan. Encontramos trabajos sobre el tema
en los cuales el tipo de poblacidn estudiada fueron principalmente los profesionales

de la salud (enfermeras, médicos, del ambiente sanitario).

El presente trabajo consta de lo siguiente: en primera instancia encontramos la
contextualizacion del problema, donde planteamos la pregunta de investigacion, luego
la importancia y justificacion; en la fundamentacion tedrica se incluyen los aspectos
generales de la investigacion del tema a investigar, con la fundamentacion tedrica.

Como ultimo punto tenemos los analisis de los resultados, las conclusiones, las

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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A. Contextualizacion del tema

En Panaméa se ha estudiado el Sindrome de Burnout en poblaciones de maestros,
médicos y enfermeras (Bosque, E.;2007, Diaz, R. y Rodriguez, C.;2010, Grimaldo
G.;2005), entre otros.

El desgaste profesional de los trabajadores en el area especifica de salud, es de gran
notoriedad e influye en la calidad del trato y cuidado brindado a los pacientes, ya que
a mayor desgaste de los profesionales menor la calidad del cuidado proporcionado a
los usuarios; situacion que afecta en gran medida a la profesion y en consecuencia a la
poblacién que acude a estos centros hospitalarios, a sabiendas de que el cuidado es la
esencia de la misma. Por tanto, la evaluacion y anélisis del Sindrome de Burnout en el
personal de salud, daria un paso a la mejora de los procesos asistenciales, mediante
estrategias que disminuyan los factores de riesgo psicosocial, presentes en el personal
o trabajadores de la salud y por ende en evitar el desgaste de estos trabajadores y de la
sociedad y que vaya en decadencia o deterioro de las instituciones hospitalarias de

nuestro pais.

Recordemos que el desempefio del personal de salud requiere de una serie de
actividades que necesitan forzosamente de un control mental y emocional mucho

mayor que en otros servicios e incluso en otras profesiones (Aranda, C.2011).

El Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crénico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las cuales se trabaja, también
se asume hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de
la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en

contacto directo con personas (Duran, S. y otros, 2018).
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En base a las anteriores consideraciones, nuestro problema o pregunta de investigacion
es la siguiente: ¢Cudl es el impacto del Sindrome de Burnout en trabajadores de la
salud?

B. Justificacion e importancia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento oficial
del burnout o “sindrome de estar quemado” 0 de desgaste profesional como
enfermedad, en lareunion N°72, celebrada en Ginebra, tras la ratificacion de la revision
namero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud Conexos (CIE-11), aprobada en el afio 2021 y cuya entrada en vigor fue fijada
para el pasado 1 de enero de 2022, con esta ratificacion, el presente trabajo de
investigacion, podemos justificarlo, ya que el tema actualmente sobre el Sindrome de
Burnout, se define de una manera méas compleja, haciendo referencia a una respuesta
al estrés laboral crénico, caracterizado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como la percepcién

individual de encontrarse emocionalmente agotado.

El Sindrome de Burnout, a su vez originara otras repercusiones en la salud de las
personas, en la sociedad, en su tarea laboral, en el grado de satisfaccion con su trabajo
y en su calidad de vida en general, lo que a su vez permitiria, identificar los factores
causantes de este problema de salud, asi como
introducir medidas de prevencion y/o de tratamiento a quienes lo requieran (Aranda,
2011).

Las personas que se dedican al cuidado de la salud, les he dificil hablar de tener
dudas, manifestar sus miedos, aprensiones e incertidumbres que ocasiona la
profesidn, una profesion donde un error puede terminar con la vida de un individuo.
Tampoco de los cambios subjetivos que nos ocasiona estar en contacto directo con el

dolor del paciente y del contacto con los familiares del paciente, una posible demanda
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por negligencia y el sufrimiento de la humanidad en general.

Al considerar que este trastorno adquiere mayor relevancia en profesionales de la salud,
de alli la necesidad e importancia, de nuestra investigacion de analizar el impacto del
Sindrome de Burnout en trabajadores de salud, con el fin de lograr una identificacion
temprana, con su debido tratamiento o0 mejor aln una prevencion y poder reducir el

impacto del Sindrome en nuestra poblacién de profesionales en general.

C. Marco Referencial

En Panam4, se ha estudiado el Sindrome de Burnout en poblaciones de maestros,
médicos y enfermeras, como aportes al desarrollo del presente estudio de
investigacion, podemos mencionar algunas obras tales como con Bosquez, con un
“Estudio descriptivo sobre el sindrome de burnout en enfermeras y médicos
hemato6logos del C.H.M.DR.A.AM. y el Instituto Oncoldgico Nacional”, podemos
mencionar a Diaz, R. y Rodriguez, C., con un “Estudio sobre el sindrome de desgaste
profesional (Burnout) en profesionales de salud mental que laboran en las unidades de
la Caja de Seguro Social y del Ministerio de Salud en el &rea metropolitana de la ciudad
de Panama. (Tesis para grado de licenciatura)”. Al igual, que el Diaz, R. con “Algunas
caracteristicas asociadas con la presencia de indicadores de Burnout en profesionales
de salud mental panamefios” y en el trabajo de Avila “Terapia cognitivo conductual,
enfocada en disminuir los sintomas de ansiedad y del sindrome de Burnout en
enfermeras de la regién metropolitana de salud. Maestria tesis, Universidad de

Panam3”.

A su vez en nuestro pais, también podemos agregar que se han dado estudios a través
de los profesionales de educacién, como docentes y estudiantes, tales estudios

mencionados como el de Ortega-Gomez y otros “Presencia del sindrome de burnout en
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Estudiantes de la Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia de la
Universidad de Panama: un analisis Correlacional” y en docentes como es el caso de
“Propuesta de sugerencias de alternativas que permitan la mitigacion del sindrome de
burnout en los colaboradores docentes de la Universidad Interamericana de Panama,
UIP (Tesis para grado de licenciatura)”elaborado por Gomez, E.

“Factores asociados al estrés laboral en trabajadores de seis paises de Latinoamérica”
realizado por Mejia, C.R., estudio realizado para determinar los factores socio-
laborales asociados al estrés entre los trabajadores de Latinoameérica, de seis paises en
donde estuvo incluido nuestro pais, dando un resultado para Panaméa de un 49% de
estrés, con variables que se ajustaron por la edad, los afios de trabajo previo y el tipo

de trabajador.

Con estas referencias de estudios realizadas en nuestro pais, procedemos a ahondar en

nuestra investigacion.

D. Fundamentacion teérica

D.1 Generalidades

El término "burnout” fue acufiado por primera vez en 1974, por Herbert Freudenberger,
en su libro “Burnout: The High Cost of High Achievement” Por lo general, el trastorno
es consecuencia de un estrés laboral crénico, y se caracteriza por un estado de
agotamiento emocional, una actitud cinica o distante frente al trabajo
(despersonalizacion), y una sensacion de ineficacia y de no hacer adecuadamente las

tareas. A ello se suma la pérdida de habilidades para la comunicacion.

El Sindrome de Burnout se incluye asi, entre los principales problemas de salud mental

y en la antesala de muchas de las patologias psiquicas derivadas de un escaso control



16

y de la carencia de una prevencion primaria de este sindrome.

Entre los signos y sintomas mas comunes de agotamiento se destacan:

-La alienacién de las actividades relacionadas con el trabajo: las personas que
experimentan agotamiento ven sus trabajos como cada vez mas estresantes y
frustrantes. Pueden volverse cinicos sobre sus condiciones de trabajo y las personas
con las que trabajan. También pueden distanciarse emocionalmente y comenzar a

sentirse adormecidos por su trabajo.

-Sintomas fisicos: el estrés cronico puede provocar sintomas fisicos, como dolores de

cabeza y de estdbmago o problemas intestinales.

-Agotamiento emocional: el agotamiento causa que las personas se sientan agotadas,

incapaces de hacer frente y cansadas. A menudo les falta energia para hacer su trabajo.

-Rendimiento reducido: el agotamiento afecta principalmente las tareas cotidianas en
el trabajo, o en el hogar, cuando el trabajo principal de alguien consiste en cuidar a los
miembros de la familia. Los individuos con agotamiento se sienten negativos sobre las
tareas. Tienen dificultad para concentrarse y, a menudo, carecen de creatividad.
(Matamoros M.B, 1997)

D.2 Concepto de Sindrome de Burnout
¢Que es el Sindrome de Burnout segin la OMS?
La OMS establecié como sintomas de este mal, el incremento en el agotamiento o

debilidad, el aumento del aislamiento en el trabajo y un estado de tristeza y

negatividad que, en conjunto, llevan a la persona que los padece a sentirse triste,
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antisocial, ansiosa y a tener menos rendimiento laboral.

El origen del término Burnout se debe a la novela de Graham Greene, A Burn
Out Case, publicada en 1961, en la que se narra la historia de un arquitecto atormentado
espiritualmente que decide abandonar su profesion y retirarse en la selva africana.

La psicologa Cristina Maslach empleo este concepto
por primera vez para referirse a una situacion frecuente entre trabajadores de la salud,
que por la naturaleza de su trabajo tenian la necesidad de mantener
un contacto directo con el publico. Gac Med Bilbao. 2016;113(3):99-104

Como mencionamos en las generalidades de esta investigacion, si bien Freudenberger
utilizé por primera vez el término burnout, Cristina Maslach lo dio a conocer en el
congreso anual de la Asociacion Colombiana de Sociélogos, en 1977, y junto a Susan
Jackson lo defini6 como un sindrome de estrés cronico que se manifiesta en
profesionales que tienen un contacto estrecho y prolongado con personas en situacién

de necesidad y dependencia.

El sindrome de burnout o "sindrome del trabajador quemado" hace referencia a la
cronificacion del estrés laboral. Este se manifiesta a través de un estado de agotamiento
fisico y mental que se prolonga en el tiempo y llega a alterar la personalidad y

autoestima del trabajador.

El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la Organizacién Mundial de
la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de

vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida.

El Sindrome de Burnout también conocido como sindrome de quemarse o de
desgaste profesional, se define entonces como un sindrome tridimensional con

signos y sintomas caracteristicos agrupados en tres dimensiones: agotamiento
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emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo (Maslach
y Jackson,1981,1986).

D.3 Historia de evolucion del Sindrome de Burnout

En el siguiente cuadro se presenta una descripcion de la evolucién a lo largo de los

afios de modelos y conceptualizacion del Sindrome de Burnout.

Cuadro 1. Evolucién del Sindrome de Burnout

Descripcién

Autor

1969

1974

1976

1980

1980

Detecto un extrafio comportamiento que presentaban
algunos oficiales de policia de aquella época en Estados
Unidos de Norte América también en agentes de la
autoridad que mostraban un cuadro de sintomas
concreto.

Propone un concepto centrado en un estudio netamente
organizacional. El propone que son sentimientos de
agotamiento y frustracién ademas de cansancio que se
generan por una sobre carga e incluye en su explicacién
el término de adiccidn al trabajo, siendo también el
primero en proponer este tipo de relacion asociada a un
desequilibrio productivo.

Presenta ante un congreso de la Asociacion
Estadounidense de Psicologia definiéndolo como un
sindrome tridimensional que consideraba como
dimensiones de anélisis a los siguientes constructos:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal, y que ocurriria entre sujetos que
trabajan en contacto directo con clientes o pacientes.

Amplia su teoria y conceptualizacion agregando que
estos sentimientos se deben a cargas irracionales de
trabajo que ellos mismos o quienes los rodean les
imponen.

Propone un cambio conductual y actitudinal en el que se
sumerge el sujeto. Conceptualiza como un proceso y
propone 3 momentos:

Autor: Francis Herbert Bradley.

Autor: Freudenberger (Psicélogo
Estadounidense)

Autor: Christina Maslach (Psic6loga
social.)

Autor: Freudenberger (Psicologo
estadounidense)

Autor: Cherniss



1980

1980

1981
1981

1981

1982
1982

1. Relacionan mas a una pérdida progresiva de la
energia, motivacion e ideal asociada a las profesiones de
ayuda a su cargo y proponen también fases progresivas,
entusiasmo, estancamiento, frustracién y apatia.

2. Asociado a un desequilibrio entre la carga laboral y
las posibilidades del sujeto de responder de forma
Optima a esta.

3. Momento que habla de la presencia de una respuesta
emocional negativa fuerte.

Lo relacionan mas a una pérdida progresiva de la
energia, motivacion e ideal asociada a las profesiones de
ayuda a su cargo y proponen también fases progresivas,
entusiasmo, estancamiento, frustracion y apatia.

Publica su libro titulado Burn Out: The High Cost of
High Achievement. What it is and how to survive it.

Texto que se ha transformado en un referente primordial
para el abordaje primigenio del sindrome de desgaste
profesional.

Aportan el hasta ahora mas aceptado concepto del
sindrome, en el que proponen que este es tridimensional
y que dentro de estas dimensiones se encuentran el
agotamiento emocional, la despersonalizacion (en la que
se generan actitudes de sarcasmo ante sus compafieros
de trabajo) y la reducida realizacion personal.

Modelo opresién-demografia.

Ve al ser humano como una maquina que se desgasta por
determinadas caracteristicas que la vuelven vulnerable
(los afios, pertenecer al género femenino, estar soltero o
divorciado, etc.), combinado con la presidn laboral y la
valoracién negativa de si mismo y de los demas. Se ha
criticado por ser un modelo mecanicista.

Realiza el primer aporte del sindrome desde la
psicologia aplicada al deporte, abriendo este campo de
estudio que se ha extendido hasta la actualidad, y del que
han formado parte desde nifios de escuelas de formacion,
hasta adultos de la tercera edad y deportistas de alto
rendimiento, siendo estos Ultimos los mas estudiados.

Conceptualizan este sindrome desde la psicologia
deportiva, pero en el a diferencia de las propuestas
anteriores le dan més relevancia a la carga de
entrenamiento y su agotamiento fisico.

Modelo Ecoldgico de Desarrollo Humano.
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Autor: Edelwich y Brodsky.

Autor: Freudenberger es un psicélogo
estadounidense de ascendencia judia.

Autor: Maslasch y Jackson (Psic6logas
estadounidenses)

Autor: Maslach y Jakson.

Autor: Flippin

Autor: Feigley y Fender
Autor: Carroll y White



1983

1999

1999

1999

2001

2003

se basa en el conjunto de interrelaciones que debe llevar
a cabo el sujeto en los distintos ambientes donde
participa, y en los que debe asumir diversas normas y
exigencias muchas veces contradictorias,
transformandose en fuentes de estrés.

Modelo de Competencia Social.

Es uno de los modelos mas representativos construidos
en el marco de la teoria sociocognitiva del yo.

Modelo socioldgico.

Se considera que el burnout se presenta como
consecuencia de las nuevas politicas macroeconémicas.
Para este modelo la globalizacion explica principalmente
la epidemia de burnout.

Modelo de descompensacion

valoracion-tarea-demanda.

Se conceptualiza como un elemento que
operacionalizaria el estrés docente, denominandolo
sentimientos de efecto negativo.

Propone que el efecto mas contundente de la presencia
de este sindrome es el abandono de la préctica deportiva
y el deterioro e factores mentales tales como la
motivacion.

Plantean que la raiz del desarrollo del burnout se
encuentra a partir de la necesidad de las personas de
encontrar significado existencial de su vida y al ver que
su trabajo no se lo proporciona aparece una sensacion de
fracaso.

Plantea el CESQT (Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo), este evalla las
dimensiones ilusion por el trabajo, el desgaste psiquico,
la indolencia y la culpa. El autor plantea que por medio
de este cuestionario es posible identificar los dos perfiles
del proceso del desarrollo del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo. También el CESQT-PE (Cuestionario
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo para Profesionales de la Educacion), en el cual
tiene en cuenta las mismas dimensiones.

20

Autor: Harrison

Autor: Fue sugerido por Farber en1991.

Desarrollado por Woods 1999.

Autor: Desarrollado por Kyriacou y
Sutcliffe en 1978 como un modelo
de burnout aplicado al mundo del
profesorado.

Levemente modificado por Worral y May
en 1989.

Posteriormente fue ampliado por Rudow
1999.

Autor: Fayos

Autor: Pines y Yafe

Autor: Gil — Monte.



2004

2007

2008

2009
2010

Presentan una redefinicion del burnout laboral, en el que
las tres dimensiones claves de esta respuesta son: un
agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo y
desapego por el trabajo, y una sensacion de ineficacia y
falta de logros.

Lo Define como una respuesta psicoldgica al estrés
laboral cronico, de caracter interpersonal y emocional,
que aparece en los profesionales de las organizaciones
de servicio que trabajan en contacto con los clientes o
usuarios de la organizacion, y se caracteriza por un
deterioro cognitivo que consiste en una pérdida de la
ilusién del trabajo.

Distingue dos perfiles en el proceso del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo:

1-  conduce a la aparicion de un conjunto de
sentimientos y conductas vinculados al estrés laboral que
originan una forma moderada de malestar, pero que no
incapacita al individuo para el ejercicio de su trabajo,
aungue podria realizarlo mejor. Este perfil se caracteriza
por la presencia de baja ilusion por el trabajo, junto a
altos niveles de desgaste psiquico e indolencia, pero los
individuos no presentan sentimientos de culpa.

2- constituye con frecuencia un problema mas serio
que identificaria a los casos clinicos mas deteriorados
por el desarrollo del SQT. Ademas de los sintomas
anteriores los individuos presentan también sentimientos
de culpa.

Plantea que el foco del fenémeno esté en el proceso de
erosion psicoldgica y los resultados psicoldgicos y
sociales de una exposicidn cronica al estrés. Es decir, el
burnout es el resultado de una respuesta prolongada a los
estresores interpersonales crénicos en el trabajo y tiende
a ser bastante estable con el tiempo.

Modelo demografia-personalidad-desilusion.

Considera que el burnout requiere de dos elementos
fundamentales para su formacion, a saber:

(a) un estrés que presiona al organismo durante mucho
tiempo y que se combina con varias fallas en
la personalidad y diversos factores de riesgo.

(b) la desilusion creciente que se tiene sobre la profesion
ejercida, proveniente principalmente de la falta de
compromiso, poca satisfaccion laboral y pérdida
vocacional.
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Autor: Leiter y Maslach

Autor: Gil — Monte.

Autor: Gil — Monte.

Autor: Maslach
Autor: Luis Felipe El Sahili



22

En este contexto, el estrés cronico no seria una variable
explicativa significativa perse del burnout, sino que
necesitaria ser combinada con el desencanto que sufre el
sujeto sobre las tareas realizadas.

En el contexto colombiano especificamente se han
realizado algunos estudios del sindrome, en el que al
aplicar el instrumento ABQ donde se encuentra que los
deportistas de la muestra obtienen una puntuacién alta en
2012 la dimensién de despersonalizacion. Autor: Flérez

Es la primera vez" que el desgaste profesional entra en la
clasificacion de Estadistica Internacional de anuncio Tarik Jasarevic, portavoz de la
2021 Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11)  OMS.

“sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional
como enfermedad tras la ratificacion de la revision
namero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-
11), aprobada el pasado afio y cuya entrada en vigor se Fuente:OMS extraido
2022 hafijoen el 1 de enero de 2022 https://icd.who.int/browse11/I-m/es#/

D.4 Modelos explicativos sobre el Sindrome de Burnout.

El sindrome basicamente se caracteriza por tener tres dimensiones, a saber:
1.Agotamiento emocional o sensacién de desgaste fisico y mental, en la que el
individuo se siente con poca energia, como si estuviera llegando a su

propio limite;

2. Despersonalizacion o alteracion en las relaciones que se establecen con las personas

a quienes asiste, haciendo gue la relacién se vuelva distante e indiferente;

3. Falta de realizacion personal o sentimientos de insuficiencia, fracaso, baja

autoestima y desmotivacion (Maslach y Jackson, 1981; Maslach, 1993).

De los modelos explicativos sobre el sindrome, los disefiados desde la teoria

organizacional como el modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter, el de Cox,
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Kuk y Leiter y el de Winnubst, incluyen el sindrome de “quemarse” por

el trabajo como una respuesta al estrés laboral crénico; destacan la importancia de los
estresores del contexto laboral (organizacion, clima organizacional, disfunciones de
rol, etcétera) ante la experiencia de “quemarse” (Aranda Beltran, Carolina; Pando
Moreno, Manuel; Salazar Estrada, José G.; Torres Lopez, Teresa M.; Aldrete
Rodriguez, Ma. Guadalupe; Pérez Reyes, Maria Berenice, 2004).

Los principales modelos explicativos del Burnout han considerado un conjunto
importante de variables en su relacion con las dimensiones del sindrome, permitiendo
estudiarlo desde diferentes aspectos y elaborando distintas hipotesis. Desde esta
perspectiva se han desarrollado diferentes modelos para su interpretacion (T. J.
Hernandez Gracia, O. E. Teran Varela, D. M. Navarrete Zorrilla, A. Ledn Olvera,
2007).

D5. Modelos disefiados desde la teoria cognoscitiva del yo.

Segln esta teoria existe una serie de procesos de asociacién mediante los que las re-
presentaciones simbolicas se traducen en acciones adecuadas. Se han considerado los
siguientes modelos:

a) el modelo de Harrison; b) el modelo de Charniss, y c) el modelo de Thompson,

Page y Cooper.

e Modelos elaborados desde las teorias del intercambio social.

Estos modelos parten de la teoria de la seguridad y de la teoria de la conservacion de
recursos. Proponen gue el sindrome de Burnout tiene su etiologia en las percepciones
de falta de equidad o de ganancia que desarrollan los sujetos como resultado del
proceso de comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales. Cuando

los sujetos perciben que aportan mas que lo que reciben y no son capaces de resolver
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los problemas, desarrollardn sentimientos de quemarse por el trabajo. Los modelos
elaborados desde este enfoque son: a) el modelo de comparacion social de Buunk y

Schaufeli y, b) el de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy.

e Modelos disefiados desde la teoria organizacional.

Todos ellos incluyen el sindrome de Burnout como una respuesta al estrés laboral.
Ponen énfasis en la importancia de los estresores del contexto de la organizacion
(estructura organizacional, clima organizacional, disfunciones, apoyo social percibido,
etc.) y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse.
Aqui encontramos los siguientes modelos:

a) modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter, b) modelo de Cox, Kuk y Leiter,

y ¢) modelo de Winnubst.

El MBI (Maslash Inventory Burnout) es considerado actualmente el mejor instrumento
de medicion del Burnout, siendo el mas utilizado para las investigaciones relacionadas

con el sindrome.

El sindrome de Burnout es una fatiga laboral con repercusiones en el ambito laboral y
familiar por desgaste emocional del individuo, con la respectiva pérdida de desarrollo y
oportunidad tanto en el aspecto personal como profesional. Las investigaciones
realizadas estdn basadas en un modelo mei (Maslash Inventory Burnout) que da
oportunidad a las empresas de medir los sintomas presentados como resultado de la
actividad laboral, al existir una demanda excesiva de energia por parte del trabajador.
Este sindrome es un mal que no podemos ver, que afecta y repercute en lacalidad de vida
de las personas, pre- sentando sintomas psicosomaticos, de conducta, emocionales y

laborales.

Lasevidencias que afectan al individuo en el inicio de la aparicion de esta enfermedad se
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reconocen en varias etapas y son:

Exceso de trabajo

Demasiado esfuerzo que lleva aestados de ansiedad yfatiga
Desmoralizacion y pérdidade ilusion.

Pérdida de vocacion y decepcion de los valores hacia los superiores
(Hernandez, T.J., Teran, O.E., Navarrete, D.M., Ledn, A. 2007)

El msi ha sufrido variaciones en su contexto debido a que algunos autores se han enfocado
en otras areas de estudio, dependiendo de circunstancias especificas, como pueden ser

medir aspectos individuales o sociales para dar origen a otros metodos.

El modelo MBI busca evaluar una gama mas variada de emociones y pensamientos
resultado de la practica laboral; dicho instrumento es considerado el méas utilizado y
mide: el agotamiento emocional (AE) la despersonalizacion (D) y la realizacion
personal (RP) en donde una vez aplicado y obtenidos los resultados, podemos hablar
de profesionales con Burnout, cuando las dos primeras dimensiones, AE y D son
puntajes elevados, mientras que la dimension de (RP) se encuentra en un nivel inferior
(Maslash y Jackson, 1986).

El cuestionario estd compuesto por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes. Este
instrumento tiene una fiabilidad de 0.9 lo cual puede resol- verse de manera rapida e ir

obteniendo resultados de medicidn del sindrome muy cercanos a la realidad.

D.6 Definicidn de riesgos que provocan el Sindrome de Burnout

A partir de la década de 1980, se realizaron los primeros estudios profundos sobre el

burnout, tras los cuales se establecieron tres dimensiones para el abordaje del sindrome:
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agotamiento emocional, desvinculacion mental del trabajo realizado (o del lugar de

trabajo) y una disminucién de la realizacion personal.

Estas tres aristas del sindrome pueden manifestarse en diversos sintomas, entre los que
destacan malestares fisicos, como cefaleas o malestar estomacal, disminucion del
rendimiento personal y profesional y, en los casos méas graves, anhedonia (ausencia
parcial o total de disfrute) y depresion.

Aunque el burnout no se reduce a un area laboral en particular, si se ha detectado una
mayor propension o riesgo de padecimiento en aquellos trabajadores que tienen un alto

nivel de interacciones humanas, tales como:

Profesionales del area de la salud (médicos, enfermeras, terapeutas, consejeros).
Funcionarios publicos (trabajadores sociales, policias, bomberos).

Personal de ventas directas (empleados de centros de Ilamadas, atencién al cliente,
vendedores de productos de consumo masivo).

Trabajadores administrativos (recepcionistas, asistentes, oficinistas).

También se ha observado el sindrome de burnouten personas cuya actividad
profesional tiene un alto nivel de escrutinio, como los deportistas profesionales o los
altos ejecutivos de empresas.

Disponible en: https://www.significados.com/burnout/ Consultado: 28 de abril de
2022

Una de las consecuencias derivada de la presencia de factores de riesgo de tipo
psicosocial que el trabajador percibe como negativos, es el Sindrome de Burnout.
A dicho sindrome se le considera como una fase avanzada del estrés laboral que
puede llegar a causar incapacidad total para volver a trabajar o como una dolencia
psiquica y hasta un accidente laboral, causante tanto de alteraciones en la salud

(en ocasiones mortal) como de problemas en la organizacion.(Aranda, 2011)
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Como factores de riesgo a nivel de los profesionales de la salud, en especifico de los
médicos se relacionan los siguientes: la edad, el sexo, el estado civil, la existencia o no
de hijos, la antiguedad en el puesto, en la institucion o en la empresa, la escolaridad, el
ambiente fisico de trabajo, experiencia laboral, jornadas extenuantes, turno laboral,
carga horaria, actividad laboral excedida, interrelacion entre los compafieros de trabajo
y los superiores, jefes o directivos, falta o inadecuado apoyo social,
sobreinvolucramiento, desarrollo de la carrera, uso de tecnologias nuevas,
inseguridad, tipo de contratacion, cambios en la organizacién, ser desempleado,
falta de descansos, hasta el confort, entre otros (De las Cuevas, De la Fuente,
Alviani y Ruiz, 1995; Tyler,1996; Gil Monte y Peir6,1997; Guevara,2004;
Marqués,2005; Hernandez,2006; Arias,2008; Camacho, Juarez y Arias, 2010;
Castafieda y Garcia de Alba, 2010) (Aranda C. 2014).

Los riesgos psicosociales ocasionados por el estrés laboral se encuentran entre los
problemas que mas dificultades plantean en el ambito de seguridad y salud en el
trabajo, ya que afectan de manera notable la salud de las personas y de ésta forma las
organizaciones y la economia nacional. Un entorno psicosocial favorable promueve el
buen desempefio y desarrollo personal, asi como también el bienestar fisico y mental
de los trabajadores. Los trabajadores sienten estrés cuando sus exigencias laborales son
mayores que sus capacidades para hacerles frente, los trabajadores sometidos a
periodos prolongados de estrés (ademas de los problemas mentales-psicosociales)
pueden desarrollar graves problemas de salud fisicos, tales como, patologias
cardiovasculares o musculoesqueléticas por ejemplo, que, para la organizacién esto se
traduce en un mal funcionamiento de la empresa, absentismo, bajo rendimiento-
eficacia y mayor indice de accidentes laborales y lesiones, que trae como consecuencia
aumento en el indice de renuncias o jubilaciones anticipadas aumentando los costos a

las empresas y a la sociedades. (Molina Rodriguez, sf)
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D.7 Principales factores que inciden en el personal de salud para provocar el
Sindrome de Burnout

En términos generales, las causas del burnout estan relacionadas con un estado de
estrés cronico, muchas veces provocada por un exceso de responsabilidades laborales,

o0 por condiciones de incertidumbre en el ambiente de trabajo.

Actualmente el estrés debido a la autoexigencia y necesidad de reconocimiento y
respuesta a las demandas solicitadas, era una de las 2 causas mas comunes, sin
embargo, se incluye en la actualidad el acoso moral o mobbing laboral como una
importante causa, donde el reconocimiento es recibido por las personas a las que el
profesional brinda su trabajo. (Molina Rodriguez, sf)

Otros detonantes pueden ser:

Bajas expectativas laborales generadas por la ausencia de posibilidades de crecimiento
dentro de la empresa.

Dindmicas de trabajo hostiles propiciadas por la falta de compafierismo, fallas
comunicacionales, etc.

Rutinas laborales repetitivas.

Aislamiento profesional y/o personal, lo que trae como consecuencia una falta de apoyo
social.

Incompatibilidad entre los valores de la empresa y lo del trabajador, esto ocasiona una
adaptacion a ciertas normas o principios que no se comparten y que a largo plazo
pueden generar incomodidad.

Todo lo anterior puede generar una serie de sintomas psicosomaticos que desgastan al
trabajador y tienen una incidencia directa en su desempefio.

(Hernandez, T.J., Teran, O.E., Navarrete, D.M., Ledn, A. 2007).
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Son algunas de las manifestaciones en la salud tanto de los docentes como de
los médicos relacionadas con el burnout la depresion, la paranoia, la desviacion
psicopética, la esquizofrenia, astenia, desajuste psicoldgico, el asma, los resfriados,
diarreas, mareos, cefaleas, hipertension, insomnio, poca apetencia, ansiedad,
nauseas, Ulceras, episodios depresivos, negacion, desconexion mental y conductual,
consumo de drogas, miedo al fracaso, creencias irracionales de perfeccionismo, alta
necesidad de aprobacion, baja autoestima, baja autonomia, poco control, fatiga,
dolores musculares, trastornos vocales, respiratorios, pérdida de la memoria,
trastornos del suefio, ausentismo laboral, evasion de responsabilidades, conflictos
interpersonales, disminucion de la productividad, desmotivacion e insatisfaccion
laboral, preocupacion, nerviosismo, irritabilidad, inquietud, distanciamiento,
aumento de la critica a la profesion y a la institucidn, trastornos digestivos,
dermatitis, trastornos gastrointestinales, enfermedades cronicas en general,
sintomas de estrés, etc.. (Aluja, 1997; Guerrero, 2001; Cordeiro, 2002; Guerrero,
2003; Rubio, 2003; Roman, 2003; Martinez y cols, 2005; Diazgranado, Gonzélez
y Jaramillo, 2006; Latorre, 2006; Garcia, Llorens, Cifre y Salanova, 2006; Rui
Gomes y cols, 2006; Buendia, 2006; Aranda y cols, 2006b; Moreno y cols, 2006;
Ortega, Ortiz y Coronel, 2007; Grau y cols, 2008; Grau y cols, 2009; Caballero
y cols, 2009; Tejada y GOmez, 2009; Moreno, Garrosa y Rodriguez, 2009;
Rivero y Cruz, 2010; Avargues, Borda y Lopez, 2010; Velasquez, Gonzélez y
Contreras, 2010).

Entre otros factores desencadenante tenemos: la personalidad, las personas
perfeccionistas, competentes, vocacionales, con grandes expectativas laborales, suelen
ser personas con baja tolerancia a la frustracion. La edad y el estado civil; se considera
mas frecuente en jovenes y personas solteras. La mala formacion, actualmente la
preparacion académica de cualquier profesion se considera deficiente para una buena
formacion humanista. Acceso prolongado al mundo laboral por el tiempo extenso en

carreras universitarias. Las condiciones de trabajo, la rutina, las malas condiciones de
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trabajo (malos olores, ruidos) horarios antifisioldgicos (por lo que es menos frecuente
en trabajadores con tiempo o dedicacion parcial y més frecuente en el personal de
salud), las relaciones interpersonales laborales conflictivas (compafieros, jefe
incompetentetoxico, 0 que no coincida en la misma persona el lider y el jefe) por lo
que en la actualidad se ha descrito como una nueva e importante causa el mobbing
(violencia psicoldgica sistematica) que ha conllevado importantisimas repercusiones
psicosociales, psicosomaticas, judiciales, economicas y politicas. Conflicto de valores,
los valores forman parte de nuestra vida social y cotidiana y dan sentido a nuestra
conducta por lo que un conflicto de valores entre el trabajador y la empresa puede
provocar tensién emocional. Falta de motivacién, actualmente no existen incentivos
econdémicos adecuados en una carrera profesional, ni de ascenso profesional,
elevandose el sueldo solo después de afios de trabajo, no hay reconocimiento a la labor
bien hecha (no hay premios ni castigos), un sistema que no atiende a las necesidades
del ser humano. Falta de confianza en las relaciones laborales, muy evidente en
Medicina (una de las profesiones con mas burnout) ya que actualmente existe una gran
fe en la Medicina, pero una gran desconfianza hacia los médicos y cada vez son mas

frecuentes las agresiones fisicas o verbales al personal de salud. (Molina, sf).

Las consecuencias que ocasiona el sindrome del quemado en los profesionales son
maultiples, afectando no solo al trabajador sino también a la organizacion en la que
desempefia su actividad. Podemos mencionar lo mencionado en el estudio de Molina,
sf., las siguientes:

Fisicas: manifestaciones generales (cansancio, pérdida de apetito, malestar general),
problemas osteomusculares (dolor de espalda, dolores cervicales, contracturas
musculares) alteraciones inmunoldgicas (aumento de infecciones y alergias, problemas
dermatoldgicos), problemas sexuales (impotencia parcial o total, frigidez, ausencia de
eyaculacion), problemas cardiacos (taquicardia, dolor precordial, hipertensién arterial),
problemas respiratorios (catarros frecuentes, taquipnea, crisis de asma), problemas

digestivos (gastritis, Ulcera duodenal, nauseas, diarrea), alteraciones del sistema
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nervioso (jaquecas, trastorno del suefio con predominio del suefio ligero e insomnio,
sensacion de vertigo con inestabilidad locomotriz y sensacién de vacio), alteraciones
hormonales ( trastornos menstruales).

Emocionales: agotamiento, sentimiento de fracaso y vacio, baja tolerancia la
frustracion, impotencia ante el problema, nerviosismo, inquietud, dificultad de
concentracion, olvidos frecuentes, falta de atencion y mala memoria, tristeza con
tendencia a la depresion, falta de compromiso laboral, escasa o nula realizacion
personal, baja autoestima, despersonalizacién).

Conductuales: conductas adictivas con abuso de sustancias toxicas (tabaco, alcohol,
otras) irritabilidad, cambios de humor bruscos, hostilidad, aislamiento, agresividad,
falta de eficacia, disminucién de la capacidad para tomar decisiones, menor
rendimiento laboral, absentismo laboral.

Familiares y sociales: problemas de pareja, deterioro del nucleo familiar en general,
aislamiento social.

En la organizacion o centro laboral: conflictos con otros profesionales, conflictos con
pacientes y familiares (en el caso de profesionales médicos), ineficacia en la actividad
diaria, disminucion de la calidad asistencial, cambios repetidos de los puestos de
trabajo, absentismo laboral, accidentes laborales

D.8 Incidencia del Sindrome de Burnout en personal de salud

Al estrés cronico negativo se considera la principal puerta de entrada hacia la

situacién de Burnout. Brodsky (1980) establece cuatro fases por las cuales pasa

un individuo propenso a este sindrome:

1. Entusiasmo, caracterizado por varias aspiraciones, energia desbordante y
carencia de la nocion del peligro.

2. Estancamiento, que surge tras no cumplirse las expectativas origina- les,
empezando a aparecer la frustracion.

3. Frustracion, en la que comienzana surgir problemas emocionales, fisicos y
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conductuales. Esta fase seria el ndcleo del sindrome.
4. Apatia, que sufre el individuo yque constituye el mecanismode defensa ante

la frustracion.

Diversos autores que han estudiado el sindrome de Burnout coinciden en que los
profesionistas que tienen demasiado contacto con personas, como los medicos y
enfermeras de los hospitales, sonlosméaspropensosacontraer el sindrome de Burnout, ya
que les va originando una serie de sintomas fisicos, conductuales, emocionales, en
relacionesinterpersonales, existenciales y un bajo rendimiento laboral.

(T.J. Herndndez Gracia, O. E. Teran Varela, D. M. Navarrete Zorrilla, A. Ledn Olvera,
2007)

Entre los factores individuales que incrementan la posibilidad de padecer el sindrome
estan el recibir baja remuneracion, ser mas joven y no percibir apoyo de la organizacion
(Martinez,  2010). Maslach y  Jackson  (1985), por su  parte,
encontraron una prevalencia mayor del sindrome en mujeres por encima de los cuarenta
afnos, especialmente en la dimension de fatiga emocional
(Ballenger-Browning et &l., 2011). Aranda et 41(2010) encontraron en el personal de
salud una mayor incidencia, en un rango de edad entre 30 y 40 afios, al relacionar el
grado de formaciéon y la antigiedad en la institucion (de 1 a 5 afios). En
este estudio, los hombres que laboraban en turnos mixtos fueron mas susceptibles a
padecer el sindrome. Al parecer, las variables demogréaficas pueden variar de acuerdo
con el tipo de poblacion estudiada; por ejemplo, se obtuvieron resultados contrarios en
el personal sanitario militar. EI ser mas joven fue la variable de mayor relacién
con la aparicion del sindrome (Céaceres, 2006). Respecto al sexo, al igual que en el
estudio citado anteriormente, hubo mayor prevalencia del Sindrome de Burnout en las
mujeres, caracterizado principalmente por la fatiga emocional, sobre todo en aquellas

que trabajaban largas jornadas y atendian un mayor ndmero de pacientes
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(Ballenger-Browning et al., 2011). En los hombres, la caracteristica del Burnout méas
relevante  fue la  despersonalizacion. Con respecto al estado civil,
se ha observado que el tener una familia y tener hijos parece amortiguar los efectos
adversos del estres; por consiguiente, las personas solteras suelen ser mas susceptibles

a padecer el sindrome (Cairo, 2002).

La prevalencia de sindrome de burnout en personal de salud es variable y se encuentra
en funcion de las areas de trabajo (criticas y no criticas), en relacién con la profesion
que se desempefia (médico residente, médico, enfermeria, trabajo social, por ejemplo)

y entre paises, por mencionar algunas causas de la variacion.

D.8 Alternativas de tratamiento para reducir el Sindrome de Burnout

Para comenzar, debemos aclarar a qué se hace referencia cuando se habla de estrategias
de afrontamiento en burnout, tomando en cuenta que quienes no conocen del tema
suelen pensar que son Unicamente todas aquellas acciones encaminadas a la superacion

del sindrome.

De los aspectos claves para tratar el sindrome de burnout se encuentra la deteccién
temprana, en sus primeras fases de desarrollo se identifican los sintomas y asi poder

responder de manera positiva a ella (Estréslaboral.info, 2013).

Las estrategias de resistencia: constituyen un mecanismo de respuesta al estrés, que
consta de tres etapas: la primera es la anticipacion, cuando la persona hace una
evaluacion previa de la situacion que debe afrontar, identifica estresores potenciales y
se hace una idea de cOmo sobreponerse a estos; la segunda se denomina impacto y es
el momento en el que sucede el acontecimiento y se confirma si los estresores son o
no, tal como los que se habian anticipado, y la Gltima, llamada post-impacto, aquella

en la que se responde al estresor y se deben asumir las consecuencias de las decisiones
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tomadas.

Las estrategias de afrontamiento se pueden clasificar: adaptativas, compromiso y
apoyo, no adaptativas y falta de compromiso. Estas ultimas, al caracterizarse por el
intento de distanciamiento del individuo respecto el estresor, a traves de la auto-
distraccion o la negacion, conllevan a las consecuencias negativas del estrés,

principalmente en cuanto a la despersonalizacion y el agotamiento emocional.

Una de las alternativas de solucion a este respecto, ha sido identificar los efectos que
tienen el uso de distintas estrategias de afrontamiento en la reduccién de sintomas y
factores asociados al sindrome de burnout.

Intentando profundizar en el uso de estrategias de solucion podemos mencionar las

siguientes: estrategias activas de afrontamiento y estrategias pasivas de afrontamiento.

8.1Efectos en el uso de estrategias activas sobre el Sindrome de Burnout

El uso de estrategias activas de afrontamiento (control emocional, busqueda de
informacién, bldsqueda de apoyo social, reinterpretacion cognitiva y planeacion) tiene
efectos protectores sobre el sindrome de Burnout. (Burnout. Austria, F., Cruz, B.,
Herrera, L. & Salas, J. 2012)

D.8.2Efectos en el uso de estrategias pasivas sobre el Sindrome de Burnout

El uso de estrategias pasivas (tratar de no pensar en el problema, tratar de no sentir,
rechazar la gravedad de la situacion, bromear y tomar las cosas a la ligera) aumenta la
probabilidad de desarrollar (Burnout. Austria, F., Cruz, B., Herrera, L. & Salas, J.
2012)
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Las implicaciones tedrico-practicas sobre la relacion estructural y funcional entre el
afrontamiento activo y el sindrome de burnout, aportan evidencia sélida de que existe
un efecto protector, independientemente del contexto y el tipo de atencidn hospitalaria,
del uso de estrategias de afrontamiento activo (control, planeacion, busqueda de
informacion, de apoyo emocional, entre otras) sobre el sindrome de burnout, lo que
lleva a una disminucion en la intensidad de los sintomas. De manera similar, el
incremento en el uso de estrategias de afrontamiento activo, llevara a un decremento
del uso de estrategias de afrontamiento pasivo, sin embargo este resultado es relativo,ya

que la prueba estadistica marca que no existen diferencias significativas.

Asimismo, se encontraron diferencias significativas entre los coeficientes de regresion
de estrategias pasivas y sindrome de burnout, por lo que es probable que el uso de estas
estrategias también sea diferencial de acuerdo a las demandas externas y recursos del
sujeto. (Austria Corrales, F., Cruz Valde, B., Herrera Kienhelger, L., & Salas
Hernandez, J. 2012).

El tratamiento como tal, debe ser tanto del propio colaborador como iniciativa de la
organizacion donde se labora. Para que esto funcione, debe entonces haber una
comunicacion efectiva y donde se pueda establecer mecanismos para solventar el

problema existente (Estréslaboral.info, 2013).
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E. Metodologia

Este estudio descriptivo, analitico y reflexivo esta relacionado con el tema, y para el
mismo, utilizaremos un sistema de investigacion a través de una monografia, el mismo
nos permitira mantener una idea clara del tema y lograr conocer causas, recomendar
posibles soluciones y sobre todo recomendaciones para prevenir.

Para que la informacion obtenida, para el presente estudio, sea confiable se utilizaron
las siguientes fuentes: Como bibliografias se utilizaron libros, ensayos,
investigaciones, articulos de revistas, articulos de conferencias, de esta manera
sustentamos la credibilidad de nuestro estudio, se realizaron investigaciones en paginas
web confiables como lo es Google académico, el cual prevé informacion cientifica para

el presente estudio, al igual que el uso del App Academia.
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Dentro de todos los factores revisados e investigados en nuestro trabajo presentado,

podemos anotar las siguientes conclusiones:

De todos los documentos revisados y analizados podemos concretar que la definicion
de Sindrome de Burnout mas consolidada es la de Maslach y Jackson (1981) quienes
consideran que es una respuesta inadecuada a un estrés cronico y que se caracteriza
por tres dimensiones: cansancio 0 agotamiento emocional, despersonalizacion o

deshumanizacion y falta o disminucidn de realizacion personal en el trabajo.

Las cifras de prevalencia encontradas en la literatura, se anota, que los trabajadores del
sector educativo y sector salud, son los que presentan mayor prevalencia de Burnout.
La prevalencia de sindrome de burnout en personal de salud es variable y se encuentra
en funcion de las areas de trabajo (criticas y no criticas), en relacion con la profesion
que se desempefia médico residente, meédico, enfermeria y trabajo social,

En los profesionales de la salud que desarrollan el Sindrome de Burnout, detectamos
en la literatura que la mayoria de los profesionales de la salud lo principal que se detecta
es la dimensién de despersonalizacion, seguida del agotamiento emocional, que tienen

relacién directa con las horas de trabajo y el servicio clinico desempefiado.

De igual forma en nuestras literaturas investigadas, el mayor riesgo de contraer el
Sindrome y por ende estar mas insatisfechos laboralmente, son del personal de salud
del sexo femenino, relacionandolo con la mayor carga de trabajo que conlleva este
sexo, debido al que hacer en su practica profesional, las responsabilidades en su hogar

y también lo relaciona con el tipo de trabajo de desempefian.

El Sindrome de burnout, a partir de este afio 2022 ya catalogado como enfermedad por
la Organizacion Mundial de la Salud, es una enfermedad que trastorna la calidad de

vida familiar, social, afectiva, igual que en lo laboral y econémico de quien lo padece.
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En cuanto al impacto del sindrome de Burnout en los profesionales de salud pudimos
recabar informacion de trabajos publicados que indican que, en los Gltimos afios, a
causa de la pandemia de Covid-19, predominaron indices altos de agotamiento

emocional y baja realizacion personal como criterios diagnosticos.

Se determina que las causas del aumento del sindrome de burnout en el personal de
salud durante la Pandemia Mundial Covid-19, si estan directamente relacionados con
la organizacion, la estructura del trabajo, la capacidad de afrontamiento y gestion de

los factores estresantes en el trabajo.

El impacto del Sindrome de Burnout, como se ha podido constatar en nuestro analisis
investigativo, es entonces una enfermedad “moderna”, consecuente al estrés cronico de
tipo laboral al que expuesto todo trabajador con cifras realmente preocupantes y hasta
alarmantes, que, sin su debida deteccion o identificacion, evaluacién, control,

tratamiento y seguimiento puede llevar a la persona que lo padece hasta la muerte.
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Basados en nuestras conclusiones y en nuestra investigacion podriamos enumerar las

siguientes recomendaciones

Una estrategia integral de prevencion de burnout y manejo del stress en general debe
ser adoptada en nuestras instituciones de atencion de salud, lo que conllevaria a la
creacion de politicas, guias y programas gubernamentales nacionales, medidas de corte
organizacional o institucional, medidas grupales y medidas individuales, ademas seria
importante incorporar en el curriculum de formacién de este personal, esta tematica
para su prevencion. Todas estas medidas deben estar alineadas y deben incluir el
monitoreo continuo, aprovechando la tecnologia, y con intervenciones especificas

basadas en la evidencia.

Al trabajador se le debe dotar de recursos de enfrentamiento al estrés cuando las
medidas organizativas aplicadas no dan resultados, tales como: hacer ejercicio,
mantener una dieta saludable, disminucidn del uso de sustancias nocivas, excitantes y
toxicas como alcohol o tabaco, evitar comunicaciones o relaciones agresivas-pasivas,
desarrollar la tolerancia y el respeto hacia los demas, distraerse y hacer actividades

recreativas y divertidas.

A nivel de la organizacidén o empresa que deberia realizarse en primer lugar: evaluar el
entorno fisico y social, mejorar estilo de comunicacién, plantear estrategias para la
toma de decisiones, describir funciones y tareas en el trabajo, mejorar el ambiente de
trabajo, formacién y capacitacion de supervisores que adopten una actitud de ayuda
hacia los trabadores subordinados, incluir indicadores de vigilancias de salud y
prevencion de estres laboral, promover la participacion del trabajador en la toma de
decisiones, equilibrar el horario de trabajo, roles, funciones y cargos y mejorar el

entorno e interaccion social de los trabajadores.
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El acceso a la atencion adecuada en el momento correcto, con una deteccion temprana,
puede marcar la diferencia entre limitar, corregir o evitar el padecimiento, por tal
motivo debemos empoderar al personal a externar sus sentimientos sin temor a ser
juzgados 0 tachados, al mismo tiempo que

se tenga la oportunidad de recibir atencion correcta por un profesional entrenado.

Continuar y profundizar con las investigaciones respecto al sindrome de Burnout, tiene
importancia en poder contribuir en la deteccion de estresores y agotamiento emocional
dentro de las areas laborales y definir estrategias de intervenciones preventivas y
curativas, lo cual contribuira a un mejor desempefio profesional, lo que repercutira en
una mejor calidad de vida del personal e incrementard la efectividad de las
organizaciones, para que esta enfermedad aparezca lo menos posible y asi no se
convierta en una de las enfermedades profesionales de este siglo.
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