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Editorial

Sindrome de Burnout o desgaste profesionail:
breve enfoque de una emergencia social

El sindrome de Burnout, descrito por pri-
mera vez en 1974' se conoce como un estado
adaptativo cronico? de despersonalizacién del
médico y otros profesionales del equipo de sa-
lud?® hacia sus pacientes y su profesiéon en si,
en respuesta al estrés laboral que puede llegar
a afectar gravemente la salud fisica y mental y
las relaciones sociales de quienes lo padecen®.

Con el paso del tiempo, las nuevas legisla-
ciones en materia de atencién en salud, las so-
brecargas de trabajo, la presién del tiempo, las
limitantes sociales y otras circunstancias han
propiciado un estado de agitacion para el pro-
fesional y en este caso, para el profesional mé-
dico llevandolo a tales situaciones que a largo
plazo se convierten en un problema de salud
publica®.

El sindrome de Burnout se puede identificar
a partir de tres dimensiones interrelacionadas:
el cansancio emocional, descrito como un sen-
timiento de agotamiento ante las exigencias de
la tarea por la que no se siente atractivo alguno;
la despersonalizacion, que supone una conduc-
ta de rechazo hacia los pacientes, refiriéndose
a ellos como si fuesen objetos; y la falta de rea-
lizacién personal, consistente en una actitud
negativa®. Esta medicion se realiza principal-
mente con la prueba Maslach Burnout Inven-
tory, compuesta por 22 preguntas que evaltan
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si hay sensacion de vacio durante y después
del contacto con pacientes, frustracién, can-
sancio exagerado, entre otras situaciones®. Es-
tos tres aspectos resultan en un problema so-
cial pues impide claramente que las personas
reciban una atencién adecuada y una solucién
significativa a sus problemas en materia salud-
enfermedad.

Dado que son tres diferentes ambitos con-
templados, de aparicién y presentacion rela-
tivamente independiente, las manifestaciones
pueden variar entre una y otra persona depen-
diendo de su entorno laboral, social, familiar,
las técnicas desarrolladas para el manejo de
situaciones muy complejas y relaciones de
pareja estables. De esta forma, en la practica
médica cotidiana puede observarse trato frio y
falto de motivacién con los pacientes, sensa-
cién de monotonia y repeticién, subvaloracién
del trabajo, desesperanza hacia el futuro, ideas
depresivas, o agotamiento excesivo.

Todas estas son manifestaciones evidentes
de un largo proceso que probablemente empie-
za en la formacién médica, siendo una etapa
muy temprana de la vida y fundamental en la
formacio6n de la personalidad y la construccién
del proyecto de vida. Es por esto necesario
mantener un equilibrio entre la esfera laboral
y la personal desde los primeros peldanos del
quehacer médico y llenarse de herramientas
protectoras para saber responder a tales con-
textos.

Son varios los estudios que muestran indi-
ces considerables de sindrome de Burnout, o
desgaste profesional, en personal de diferen-
tes ramas médicas y de salud’'°, recomendan-
do mejoramiento en el clima organizacional
de las entidades de salud y en la autoestima
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individual'. En Colombia, tales recomenda-
ciones representan una tarea casi imposible
de alcanzar, debido a que es un pais en el que
frecuentemente se presenta desigualdad en la
calidad de atencién, ayudas diagnosticas insu-
ficientes, procesos administrativos aletargados,
valoracién insuficiente de la labor en salud y
autoimagen injustamente demacrada, por men-
cionar sélo algunas situaciones.

En estudios nacionales sobre esta condicion
se ha llegado a la conclusién que existen indi-
ces bastante altos y estd muy de la mano con
las largas jornadas'?, namero de turnos y la dis-
funcién familiar, senalando que los mayores
indices se encuentran en médicos en entrena-
miento. Reconocen también que los trastornos
de alimentacién, alteraciones del suefio, pocas
horas disponibles para recreacién, distancia-
miento familiar, exigencias de las actividades
académicas, entre otras situaciones exacerban
el deterioro en la estabilidad del grupo men-
cionado?®.

Reducciéon de las horas laborales, mejor re-
conocimiento del trabajo en salud y el comuni-
tario tanto social como econémicamente, que
se adopten politicas para prevenir la sobrecar-
ga de trabajo y que se garantice totalmente el
bienestar fisico y mental del equipo de salud,
son propuestas tal vez imposibles en nuestro
actual contexto social, pero ojala en el futuro
se elaboren mecanismos para alcanzar estos
objetivos.

Para concluir, seguramente no es necesario
realizar muchos mas estudios que verifiquen la
existencia del sindrome de Burnout en profe-
sionales médicos en nuestro contexto y lo que
se pretende con este breve enfoque es hacer un
llamado de atencién a la comunidad, no sélo
médica sino también administrativa y educati-
va, a conocer mads sobre el estado de bienestar
fisico y mental de las personas encargadas de
la salud de un pais en desarrollo y, de elabo-
rar estrategias que aunque dificiles de llevar a
cabo puedan frenar al menos un poco lo que es
una emergencia social.
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