Reseña evolutiva del concepto “Burnout”
Licenciada Angeles Solaberrieta
Jefe de la Sección Psicología de la División Nefrología 

del Hospital Naval “Pedro Mallo

[image: image1.jpg]



El término Burnout - “estar quemado” - surge de la industria aeroespacial, significa agotamiento del carburante de un cohete, como resultado de un calentamiento excesivo.  También conocido como “Síndrome de Tomas” en referencia al protagonista de la novela “La insoportable levedad del ser” de Milan Kundera, un hombre sin expectativas, desanimado, frustrado y con una baja percepción de sí mismo. 

En la década del sesenta, el vocablo se utilizaba para referirse a las consecuencias psicológicas derivadas del consumo prolongado de drogas. Pero es Freudenberger (1974) quien vincula el concepto de Burnout con el trabajo, para quien se trata de: “una sensación de fracaso y una experiencia agotada que resulta de una sobrecarga por exigencias de energía, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. En 1982 la psicóloga social Cristina Maslach, estudiando las respuestas emocionales que observaba en los profesionales de ayuda, denominó a los afectados de “sobrecarga emocional” o “síndrome de Burnout”. Esta autora lo describió como “un síndrome de fatiga emocional, despersonalización y baja realización personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan directamente con personas”.    
Otros autores entienden el síndrome como una consecuencia del fallo en las estrategias de afrontamiento al estrés laboral, en esta dirección Edelwich y Brodsky lo definen como: “una pérdida progresiva del idealismo, energía y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones del trabajo”.

En una reciente publicación de la OPS/OMS se presenta “al síndrome de Burnout como uno de los cinco problemas sanitarios mas graves de la actualidad, tanto por la alta prevalencia de afectación en profesionales de la salud como por las posibles  consecuencias en la población asistida por dichos profesionales”

Hoy la OMS define al “síndrome de Burnout” como “staff Burnout” diferenciándolo de una afección individual y aislada para enmarcarlo en una perspectiva  organizacional, social y cultural. 

Burnout vs. estrés laboral

A pesar de que el Síndrome de Burnout se encuentra muy  relacionado con el estrés laboral este padecimiento tiene características propias que lo diferencian cualitativamente de un estrés  laboral agravado. Según Hans Selye: "El estrés es una respuesta (psicológica o fisiológica) no específica del organismo ante cualquier demanda que se le imponga". El estrés es una reacción individual pero no explica el Burnout. Hay trabajos que son estresantes pero la personas se preparan para afrontarlos (ej. Emergencias, salvatajes, guerras) cuando hay un grupo de trabajo organizado y sistematizado se absorben todos los efectos del estrés. Según la literatura científica, el estrés implica cualquier factor que actúe internamente o externamente al cual se hace difícil adaptar y que induce un aumento en el esfuerzo por parte de la persona para mantener un estado de equilibrio dentro de él mismo y con su ambiente externo. El organismo se estresa cuando no se adapta. Pero el Burnout tiene que ver con algo más profundo, con un malestar social y cultural que padecemos todos.

La imagen del Burnout es similar a la de una bomba que recién acaba de caer en un edificio. El edificio está intacto pero: ¿por dentro? Se ve el humo…. Entonces es así como hoy en día uno encuentra a los hospitales (institución): con muchos médicos que hablan como médicos, visten como médicos, caminan como médicos  pero por dentro están vacíos…

Previo a puntualizar las causas y manifestaciones del Burnout, y puesto que uno de sus ejes es la despersonalización, cabe una anécdota personal ocurrida durante mis primeros pasos en un servicio de diálisis.
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Para ser sincera, la Diálisis era algo nuevo para mi y por supuesto no tenía experiencia previa de lo que se podía hacer con los pacientes de este servicio, así es que lo primero que hice fue sentarme a escuchar “con tiempo” y así fue como la primer paciente que entrevisté me empezó a relatar acerca de su vida -más pasada que presente- de sus recuerdos y  de todo aquello que le gustaba hacer y ya casi no hacía. De este modo me enteré de sus afectos, gustos, relaciones familiares y también de su jardín y de la huerta en donde solía pasar tantas horas. Luego de conversar con esta paciente, ingresé a la sala de médicos con la cabeza llena de flores y hortalizas y fue en ese momento cuando observo el lomo de un libro de nefrología
 esta imagen y me recordó  la imagen de “un poroto brotando”. Volví a la sala entusiasmada y les propuse a los pacientes que en la próxima semana hiciéramos la germinación del poroto. Luego retorné a la sala de médicos y le comenté a mis compañeros la licencia que me había permitido quienes, sin intentar ofenderme, se rieron bastante de mi ocurrencia que, por supuesto, salía de cualquier protocolo médico (Burocratización) me dio tal vergüenza que quise olvidarme del poroto y que los pacientes también lo hicieran. A la semana siguiente iba dispuesta a no mencionar nada, y al llegar a la sala me encuentro a todos los pacientes con el frasquito, el secante, el algodón y los porotos esperando a que llegara. Volví a entusiasmarme y lo llevamos a cabo,  los técnicos que miraban todo desde afuera, también se animaron y me preguntaron si ellos también podían hacer “lo del poroto”.

El brote del poroto no significaba la cura de su riñón, pero sí hablaba de una esperanza, la esperanza que todo profesional de la salud debe transmitir. El médico tiene el deber de dar esperanza, es un deber profesional.

Algo de lo que nosotros hacemos (y de lo que dejamos de hacer) tiene más impacto del que creemos. El dolor y el sufrimiento de un individuo no es algo que se pueda medir, pues varía en función de las circunstancias y de las personas que lo rodean. Pero todos sabemos que hay condiciones que atenúan el dolor (la concentración en una tarea, el afecto que nos brindan los demás, un entretenimiento, etc.) o sea lo que distrae nuestra atención sobre el dolor. Mientras que otras lo exacerban (la inactividad, el ocio, la indiferencia, la desconfianza en los demás, la soledad) asentando a la persona en su desgracia. 

 Si por la Eficacia Simbólica
 o por lo que fuere el paciente confió, se entusiasmó y se animó, esto ayudó a mejorar su situación pese a su insuficiencia renal. En este momento el paciente recupera la salud aunque no haya resuelto su enfermedad. El ánimo de los pacientes mejoró y el mío también. Es sabido que la depresión disminuye la respuesta inmunológica en las personas.

El médico como Bisagra

Los Doctores Maglio, Blajeroff y Dabas en su trabajo acerca del Burnout  mencionan: “El profesional de la salud (y profesiones de servicio en Gral.) es la bisagra entre la demanda institucional burocratizada y mercantilizada y el sufrimiento del paciente que se mantiene empeñosamente resistente a todo intento de despersonalización. Entre estos dos tironamientos se encuentra el profesional de la salud que necesita dar respuesta y de acuerdo a esta modelará no solo el pronóstico del paciente sino el propio.

Hay que evitar la enfermedad en los profesionales para asegurar a la población una atención adecuada y eficiente”
.

 Los Signos del Burnout:

a) Agotamiento emocional (el trabajador siente que no dispone de recursos emocionales para enfrentar su tarea).

b) Despersonalización (distanciamiento con el paciente, incapacidad para entregarse, evitar los contactos interpersonales, tratar al otro como objeto impidiendo la posibilidad de establecer un vínculo humano, no sólo  en la relación con los pacientes  esta dificultad también se traslada a la vida familiar y social)

c) Baja realización personal, con sentimiento de pérdida de prestigio o reconocimiento social. La pérdida de prestigio de un profesional disminuye su efectividad para la cura. (Freud decía que una indicación hecha por un médico de prestigio tenía mayor capacidad curativa que la misma indicación hecha por  otro médico sin ese prestigio).

Las consecuencias del Burnout:

1) Fisiológicas: 

Agotamiento físico, fatiga, resfríos/gripes a repetición, alteraciones del apetito, contracturas musculares dolorosas, cefaleas, taquicardia, hipertensión, disfunciones sexuales, insomnio, trastornos gastrointestinales, úlceras.

2) Psicológicas:

Irritabilidad y enojo excesivo,  ansiedad, rasgos depresivos, labilidad emocional, tristeza /desesperanza, actitudes rígidas e inflexibles, sentimiento de frustración laboral, sentimiento de despersonalización.

3)  Conductuales:

Expresiones de hostilidad, conductas impulsivas, incapacidad de concentrarse en el trabajo, contacto mínimo con los pacientes, culpar a los pacientes de los padecimientos personales, aumento de relaciones conflictivas, llegadas tarde, salidas anticipadas, distanciamiento recurrente del área del trabajo, aumento del ausentismo, comunicación no verbal, actitud cínica, aumento del consumo de café, alcohol, cigarrillos, psicofármacos.

A su vez estos síntomas pueden dividirse en cuatro estadios de evolución: leve, moderado, grave, extremo.

Las causas que señala la OMS:

1.- Falta de éxitos terapéuticos y de progreso observable en los pacientes.

2.-descuido institucional de las necesidades del paciente, a favor de las necesidades administrativas, financieras, burocráticas y legales.

3.- inadecuados  sistemas de promoción que afectan el necesario prestigio social.

4.-falsos liderazgos.

5.- falta de interacción social. (El profesional se aísla de sus vínculos personales y de sus colegas)

6.- falta de apoyo entre los miembros de un equipo.

Las modificaciones socioeconómicas (condiciones impuestas por las obras sociales,  falta de presupuesto para recursos materiales y humanos, sobrecarga de pacientes, etc.)  han impactado sobre la medicina tendiendo a la deshumanización de la misma y condicionando el ejercicio de los profesionales quienes se sienten desamparados frente ante la creciente incidencia de juicios por mala praxis y terminan  ejerciendo una medicina a la defensiva, viendo al paciente ya no como al prójimo al que deben socorrer sino como un potencial enemigo. Con frecuencia los profesionales se sienten perseguidos y mal tratados socialmente. La excesiva burocratización de las consultas  generan en los médicos la sensación de: “de gestores del sistema a secretarios del mismo” 

CONCLUSIONES  /REFLEXIONES

En la actualidad las instituciones ya no protegen a sus miembros. Hay una crisis no sólo bien conocida sino también mal padecida por quienes las integramos. Cada vez más somos testigos que los hospitales no sólo no curan, sino que enferman a quienes debieran ser los promotores de salud. ¿Puede curar un médico desanimado? ¿Puede transmitir esperanza? Los pasillos, los consultorios, las salas de espera, han dejado de ser lugares de reconocimiento, de “expectación confiada”, de respeto mutuo y de encuentro para convertirse en espacios destinados a la crítica, la desconfianza, las quejas y las descalificaciones entre los pacientes y los profesionales de la salud. Se extingue la confianza, el agradecimiento, la vocación de servicio, el orgullo de “ser médico” y el inigualable acto estimable y saludable que implica “ayudar a otro”. “El hombre está completamente solo, salvo en la medida en que ayuda a otro”
.

El médico está cada día más burocratizado,  politizado y mercantilizado y menos humanizado y de esta forma la “relación médico-paciente” se encuentra cada día más alienada, más oscurecida, dificultada o distorsionada por alguna mediación. Una relación personal y auténticamente humana es encuentro sin intermediarios y sin mediaciones. El hombre necesita ser tratado como “alguien” no como “algo”,  respetando su dignidad y valor.

La burocracia despersonaliza, el burócrata trabaja con fichas y legajos, no con personas, “el estilo burocrático se resume en una regla de oro: lo importante es sobrevivir dentro de una organización, ascender y jubilarse entre los mejor colocados”
. El ideal es conseguir un puesto y un nombramiento y aferrarse a él. Dejando de lado las expectativas altruistas, sociales y profesionales que nos llevaron

a elegir esta profesión.

El Burnout es la expresión actualizada del “malestar en la cultura”
. Un malestar que padecen  la mayoría con resignación, otros con indiferencia, algunos pensando que “hay que salvarse uno” y en esta equivocación olvidando que “nadie puede solo” y que una persona sola no existe “un hombre es un ser inacabado y, además, un ser que se realiza en su relación con los demás…no existo más que con la existencia de los otros de modo que los otros y yo nos realizamos en mutua relación. Esta relación es necesaria para que la persona pueda ser. En un ser aislado, ni siquiera puede producirse la emergencia del yo”
. El Dr. Maglio asevera: “La enfermedad y la salud son problemas sociales no individuales. Nadie puede ser sano en una sociedad enferma”.
Cuando la OMS define al “Síndrome de Burnout” como “Staff Burnout” indica que ya no encuadra el problema como un aspecto de una  persona individual sino de todo un equipo y esto debe tenerse en cuenta cuando se reflexione sobre los posibles tratamientos que esta afección reciba.

El Dr. Néstor Blajeroff 
 afirma que: “Toda organización humana se constituye sobre la confianza y la disciplina. Cualquiera de las dos que estén afectadas disminuye la eficiencia y la eficacia del grupo y sus propósitos se ponen en riesgo. Cuando el propósito grupal proyectado al bien común se realiza, la vida vocacional de las personas involucradas la viven satisfactoriamente y su resultado influye directamente en su salud personal. La frustración por el contrario lo lleva al Burnout. Por esa razón erróneamente se vincula al burnout como stress o depresión. Tratar de ese modo a los afectados es condenarlos a un pronóstico errático y de dudosa resolución”.

El ánimo es un fenómeno grupal. Nadie puede solo, nadie se cura solo ni se enferma solo. “Un grupo altamente cohesionado tiene la propiedad de la salud por eso se liga la idea de co-munidad con in-munidad”
 “Nunca he visto una epidemia en un ejercito triunfante” decía S. Freud en “Psicología de las masas y análisis del Yo”.

Si uno tiene desánimo traslada desánimo, si pertenece a un equipo que está fragmentado, termina viendo al paciente fragmentado, sino confía en los demás, los pacientes terminan por no confiar en uno en parte por esto de que “uno no puede llevar afuera lo que no tiene adentro”

La intención no es poder diagnosticar cada vez más y mejor el Burnout para demostrar que el problema existe y así victimizarnos y,  por ej., poder tramitar una licencia por enfermedad: eso no resuelve el problema y además lo agrava.

Sería interesante que pudiéramos reflexionar sobre esto para poder encarar la solución de este problema desde una propuesta personalizada, dentro de un equipo de confianza, interdisciplinario, integrado y cohesionado hacia objetivos cada vez más humanos.

Tenemos que construir salud y confianza con otros en vez de construir socialmente los síntomas de la enfermedad empezando con solidaridad que -como dice Maglio: “La solidaridad  no es una, es la única solución posible”.
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