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para producir salud
(el sanador herido):

evitar el sindrome burnout
y no quemarse por el trabajo

Los autores exponen qué es el sindrome del “burnout” o sindrome del estrés por el trabajo en el ambito

de los profesionales de la salud aunque se manifiesta en todos aquellas profesiones que se caracterizan
por el servicio a los demas, las llamadas profesiones de servicio. El profesional sanitario que atiende a un
paciente no solo ha de aplicar las pautas correctas de cuidados y manejo de la patologia de la persona a

la que atiende y conseguir los mejores resultados posibles, ademas ha de mitigar su ansiedad y sufrimiento,
imbuirle confianza, aportarle todo el bienestar posible. Este trabajo supone una prueba multiples veces

por dia. Es un trabajo que tiende a producir un desgaste psicolégico que con el tiempo se va acumulando.
En el articulo se muestran las dimensiones de este sindrome asi como sus consecuencias.

No obstante, ofrecen como advertencia, una pauta de prevencion.

Palabras clave: Burnout, Trabajo, Profesional de la Salud, Paciente.

Authors expose what the “burnout syndrome” or the syndrome of work-related stress means in the field
of health professionals, though it affects all the professions supplying people-centered services and care.
Apart from applying the correct care guidelines and disease management to get the best possible results,
health professionals who attend a patient must calm his anxieties and suffering, imbue confidence and
provide the maximum well-being. This job implies a multiple times a day test and causes a serious
psychological impact that will be building up over time.

On this article, the dimensions as well as the consequences of this syndrome are shown.

However, authors offer a prevention guideline.

Key words: Burnout, Work, Health Professional, Patient.
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“...Es dificil pensar que un

médico estard atento a la salud

de sus pacientes si descuida la suya’
(Galeno, 129-216)

b

“La existencia es arder y consumirse,
mejor si se hace por los demés”
(Plumed, C. 2019)

1/

Sindrome del estrés

por el trabajo o burnout.

El trabajo es una necesidad humana y social.
Hemos sido educados en la concepcién del tra-
bajo no solo como algo necesario e inevitable,
sino como una fuente de realizacién personal.
Queda muy lejos ya esa época en que era una
condena biblica, una esclavitud para los desfa-
vorecidos, que los mds afortunados que tenian
medios para no necesitarlo se enorgullecian de
haber podido evitar; “los que viven de sus ma-
nos” frente a “los ricos”. En nuestro tiempo no
trabajar, estando en edad de hacerlo, es un es-
tigma vergonzoso. A los ojos de los demds, el
trabajo que desarrollas no es lo que haces, es lo
que eres. En nuestra contradictoria sociedad, si
no trabajas no eres nadie, no eres nada.
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No es extrano que esta laboralizacidén forzosa,
interiorizada por todos como algo virtuoso, cau-
se una amplia patologia personal y social. Estrés
laboral, depresién, ansiedad, insatisfaccién con
y en el trabajo, absentismo, enfermedades labo-
rales multiples, son grandes plagas de nuestro
tiempo. Por otro lado, pérdida de autoestima,
aislamiento social, marginacién para los que no
lo tienen.

En este entorno social y laboral salié a la luz,
hace ya més de cuatro décadas, en ciertas profe-
siones el sindrome de “quemarse por el trabajo”,
el burnout. Profesores, trabajadores sanitarios, tra-
bajadores sociales, policias, funcionarios de prisio-
nes, es en estos trabajadores en donde inicialmente
se describe el sindrome; profesiones que se caracte-
rizan por el servicio a los demds en un contexto de
intensas interacciones personales con el usuario/
cliente/paciente. Profesiones de servicio.

Aunque el sindrome de estar quemado por el
trabajo es una patologia que existe desde que hay
profesiones de servicio, el interés cientifico por
analizar este relevante problema no surge hasta
mediados de los afos setenta del siglo pasado,
concretamente hastaque en 1974 Freudenberger
definié el cuadro y acufié el término burnout,
con el que ahora mds comtinmente se le conoce
(Freudenberger, 1974).

Afecta sobre todo a trabajos que suponen aten-
der a demandas personales de individuos que
esperan una respuesta y solucién a sus proble-
mas, trabajos que se realizan en un cara a cara
con el paciente o usuario.

Una caracteristica de estas profesiones es que
desarrollan un trabajo fragmentado en mul-
tiples intervenciones diarias, cada una de ellas
con su resultado especifico, favorable o no,
que cumple o no las expectativas del profe-
sional y del individuo que acude al servicio.
Otra caracteristica es que el resultado final en
cuanto al éxito o fracaso obtenido no depende
solo de la estimacién objetiva del profesional,
sino de una interaccién dialéctica con el usuario
del servicio que ha de quedar necesariamente

satisfecho para que la intervencién se conside-
re exitosa. Esto ultimo resulta especialmente
evidente en las profesiones sanitarias que son

Clasificacion Cooper de estrés laboral
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de las mds afectadas por el burnout
(Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle

y Dominguez, 2004; Patrick y Lavery, 2007).

Cary Cooper publicé en 1997 una clasificacién de profesiones segun el grado
de estrés que originan. Es preciso decir que el caracter, la salud fisica, la experiencia
previa y la actitud son factores que influyen en la percepcion individual del estrés.

Muy estresante Punt. Moderado estresante Punt. Muy poco estresante Punt.

Minero 8.3  Personal de marina 4.8  Programador informatico 3.8

Oficial de policia 7.7 Personal del ejército 4.7  Técnico de laboratorio 3.8

Empleado de la construccion 7.5 | Secretaria 4.7 Empleado de banca 3.7

Periodista 7.5  Fotografo 4.6  Quimico 3.7

Piloto 7.5  Farmacéutico 4.5  Terapeuta ocupacional 3.7

Funcionario de prisiones 7.5  \Veterinario 4.5  Esteticista 3.5

Ejecutivo de publicidad 7.3 Contable 4.3 Personal de una iglesia 3.5
Empleado de una

Dentista 7.3  Peluguero 4.3 empresa de construccion 3.3

Actor 7.2  Estadista de mercados 4.3  Técnico ambiental 3.2

Locutor 6.8  Osteodpata 4.3 Biologo 3.0

Médico 6.8  Fisioterapeuta 4.2  Bibliotecario 2.0

Enfermera / comadrona 6.5  Arquitecto 4.0

Conductor de ambulancia 6.3 Optico 4.0

Bombero 6.3 Logopeda 4.0

Profesor 6.2

Funcionario

del servicio de empleo 6.0

Trabajador social 6.0

Gerente 5.8

Relaciones publicas 5.8

Abogado 5.7

Lo que caracteriza a las profesiones en las que
inicialmente se identificé el burnout es la inte-
raccién humana del profesional con el receptor
del servicio en un contexto de demandas con
una fuerte exigencia ética para su satisfaccion.

En las profesiones sanitarias estas condiciones
se dan en su grado médximo; es en ellas, junto la
docente, donde mds se ha identificado y estu-
diado este sindrome.

El profesional sanitario que atiende a un pa-
ciente no solo ha de aplicar las pautas correctas
de cuidados y manejo de la patologia de la per-
sona a la que atiende y conseguir los mejores re-
sultados posibles, ademds ha de dejar satisfecho
al paciente; es decir, ha de mitigar su ansiedad y
sufrimiento, imbuirle confianza, aportarle todo
el bienestar posible. Ademds, el profesional sa-
nitario cuando encara la atencién al enfermo
sabe que a pesar de que su formacién, empefo
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e interés sean excelentes y de que, de acuerdo
con ello, aplique los mejores cuidados posi-
bles, puede acabar, a pesar de todo, fracasando.
En la salud, fracaso significa sufrimiento de un
ser humano.

A ello hay que sumarle lo imprevisible de las
Ciencias Sanitarias, que no son exactas, lo que
mantiene siempre la posibilidad de la existen-
cia del error, a pesar del empefio minucioso del
profesional.

Su trabajo supone una prueba multiples veces
por dia. Es un trabajo que tiende a producir
un desgaste psicolégico que con el tiempo se va
acumulando. A ello hay que sumarle la “filoso-
fia humanistica” del trabajo sanitario, que pare-
ce exigir del profesional altas dosis de entrega e
implicacién (Albadalejo 2004).

Naturalmente, el profesional tiene defensas
frente a ese desgaste, que suele ir conociendo e
implementando con el tiempo, a medida que su
experiencia aumenta; pero el balance desgaste-
defensas no siempre es favorable. Por ello, no es
de extranar que las profesiones sanitarias, singu-
larmente Enfermeria, Medicina y Psicologia, las
mds estudiadas a este respecto, sean de las mds
afectadas por el sindrome de quemarse por el
trabajo, por el burnout.

2/

Dimensiones del
sindrome del profesional

quemado por el trabajo

(las heridas).

El sindrome de quemarse por el trabajo es com-
plejo, de multiples dimensiones (Ortega Ruiz
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y Lépez Rios, 2004; Patrick y Lavery, 2007).
A partir de los numerosos estudios de Christina
Maslach y Susan Jackson desde 1976, iden-
tificamos en este sindrome tres componentes
basicos: agotamiento emocional, desperso-
nalizacién y reduccién de logros personales
(Maslach, Jackson y Leiter, 1996):

1) Agotamiento emocional: Se entiende una
situacién que los afectados suelen descri-
bir como que “ya no pueden dar mds de si
mismos a nivel afectivo” (Gil Monte, 1997).
Una experiencia de cansancio profundo
debido al contacto diario y mantenido con
personas a las que hay que atender como ob-
jeto de trabajo [pacientes, presos, indigentes,
alumnos, etc.] (Maslach, 1996).

2) Despersonalizacién: El profesional va desa-
rrollando actitudes negativas, cinicas, frente
a sus clientes (Maslach, 1996). Las personas
que acuden a consulta acaban siendo vistas
por los profesionales de una forma deshu-
manizada; existe un endurecimiento afecti-
vo que desvincula emocionalmente al pro-
fesional del sujeto atendido y del resultado
de su intervencién. Muchas veces se tiende
a culpar al paciente de sus problemas y se
le reprochan las molestias que ocasiona acu-
diendo a consulta. En palabras que se han
podido oir a companeros médicos estresados
y agotados: llegas a sentir que cada pacien-
te que llama a tu puerta es un enemigo en
potencia.

3) Reduccion o pérdida de logros personales:
Hay baja realizacién personal en el trabajo.
Eslatendenciadelos profesionalesa evaluarse
negativamente tanto en la interaccién con sus
clientes (Maslach, Jackson y Leiter, 1996)
como en su propia destreza profesional.
Sobrevuela la sensacién de fracaso. Esa fal-
ta de realizacién personal en el trabajo y la
autoevaluacién negativa, repercuten desfa-
vorablemente en la calidad y deterioran la
relacién con las personas a las que atienden
(Gil-Monte, 2006).

Respuesta al estrés

Discrepancias

Demandas /
Recursos
(estresores)

2

Estrés BURNOUT

percibido

2

Estrategias
de -
afrontamiento Ineficaces

(_ Eficaces ﬁ

Para evaluar y medir el burnout en relacién con
estas tres dimensiones, o factores, se utilizan
diversos cuestionarios, el mds extendido, es el
cuestionario de Maslach, de tipo Likert.

Evalta los tres factores, o “dimensiones”, del
complejo del burnout: 8 cuestiones miden el
agotamiento emocional, 5 la despersonalizacién
yochoellogroprofesional. Enfunciéndelosresul-
tados, el trabajador quedard clasificado en cuanto
a su nivel de burnout como “bajo”, “medio”
o “elevado”.

En los tltimos afios se ha ido viendo que el cues-
tionario de Maslach funciona deficientemente
en paises de habla no inglesa (Carlotto, Gil-
Montes y Figueiredo, 2015). Se han propuesto
otros cuestionarios adaptados a otros idiomas.

Para castellano y portugués el mds reconocido es
el SBI (Spanish Bournout Inventary), de Gil-
Monte y Figueiredo (2013). Es un cuestionario
de 20 items en gran parte comunes con los del
cuestionario de Maslach, pero que anade como
subfactores el sentimiento de culpa y el agota-
miento fisico, que en el anterior no aparecian

\

Baja
realizacion

enel
trabajo

Consecuencias
Agotamiento rahivi
—_ . —_ ndividuales y
emocional Organizacionales
L 3 Desperso- J
nalizaciéon

recogidos. Ha sido validado ya a otros idiomas,
como el italiano (Viotti, Gil-Monte y Converso,
2015).

3/

El proceso de

quemarse por el trabajo.

El burnout no es solo un estado, una situacién
estdtica terminal a la que llega el trabajador es-
tresado, sino que es un proceso que se desarrolla
en el tiempo, afos generalmente, y en el que los
diversos factores van jugando su papel, poten-
cidndose o, a veces, neutralizindose, en el pro-
ceso de desgaste profesional y vital.

Como toda patologfa crénica, tiene sus deter-
minantes, los factores predisponentes y etiolé-
gicos que conducen a esa situacién.
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Causas del burnout

Tomado de Maria Grazia De Paola. (2019).
Il burn-out in oncologia. Guarire gli altri e curare se stessi.
Vita Ospedaliera, LXXIV. n.5.
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Variables individuales

Variables demograficas:
edad, sexo, estado civil.

Variables profesionales:
cualificacion profesional,
antigliedad/experiencia laboral.

Variables de personalidad:
temperamento ansioso, locus of control
(control sobre los acontecimientos),
estilo de afrontamiento.

Hay determinados estresores laborales, como la
sobrecarga de trabajo, los cambios tecnolégicos,
los turnos, los usuarios problemadticos, los cam-
bios de rol de las profesiones y la falta de autono-
mia del trabajador (Olivares-Fatundez, 2014).
Ortros factores, muy propios de los trabajadores
del dmbito sanitario, son la pérdida de prestigio
social, la masificacién de la atencién, el trabajo
en organizaciones burocratizadas, la remunera-
cién insuficiente, la falta de reconocimiento y
apoyo de los superiores, el mal ambiente con
compafieros, la preparacion insuficiente, la in-
certidumbre en el tratamiento, las agresiones de
los usuarios al personal sanitario y el contacto
cotidiano con el dolor y la muerte (Miret, 2010;
Blanca Gutiérrez, 2018).

A estos factores externos al trabajador se
unen los factores personales del individuo,
los recursos que es capaz de poner en juego
para compensar el estrés laboral y la frustra-
cidn creciente; la autoeficacia, autoconsciencia
y autopercepcién de competencia profesio-
nal son puntos criticos compensatorios. En
estas profesiones sanitarias, un factor predis-
ponente es el elevado idealismo altruista, que
se supone intrinseco a la vocacién sanitaria,

Variables vinculadas a la organizacié.

Variables intrinsecas al trabajo:
turnos de trabajo demasiado largos,
poca socializacién, peligro de incidentes e infecciones.

Variables relacionadas con la organizacion:
falta de autonomia/excesivo control, poca
implicacion en las decisiones, escasa
comunicacion, falta de feedback.

Variables vinculadas a las perspectivas laborales:
bajo salario, poca perspectiva de carrera
profesional, obsolescencia debida

a las nuevas tecnologias.

Variables vinculadas al rol institucional:
conflictos de roles, ambigtiedad de roles,
escaso compartir

especialmente en el trabajador novel, que pue-
de exacerbar el agotamiento emocional hacién-
dole candidato a quemarse aceleradamente
(Price y Murphy 1984; Gil Monte y Peiré, 1996).
Los trabajadores de servicios sanitarios de emer-
gencias parecen tener la mds elevada prevalen-
cia del sindrome de quemarse por el trabajo,
mayor que la de otros sanitarios (Ballesteros
Peiia, 2012; D’arc de Souza, 2017). Una ca-
racteristica peculiar del burnout en el entorno
laboral en que habitualmente se desarrolla es su
cardcter contagioso; es la “socializacién laboral”
que postula Peiré (1986); en un ambiente de
trabajadores quemados, los nuevos rdpidamen-
te se contagian por mecanismos de modelado
y aprendizaje, por observacién de los mayores.

Se ha estudiado la incidencia del sindrome
en relacién con el género y la edad del sujeto.
En cuanto al género, se ha establecido que los
varones tienen mayor puntuacion en desperso-
nalizacién, mientras que las diferencias entre
los géneros en cuanto a agotamiento personal
y autorrealizacién no son claras; en general,
se acepta que en esos dos factores y en la pun-
tuacion global de burnout, no hay diferencias
significativas entre varones y mujeres.
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En las profesiones sanitarias, un factor predisponente

es el elevado idealismo altruista, que se supone

Laedad delos trabajadores, y el tiempo quelleven
desempefiando su puesto de trabajo, si influyen
de manera importante en la incidencia de que-
marse por el trabajo. Se ha constatado que en el
grupo de trabajadores de més edad el sindrome
de burnout disminuye (Patrick y col., 2007).
Se considera que ello se debe a que con la ex-
periencia adquirida en los afios de trabajo au-
menta la capacidad de afrontamiento del estrés
laboral por parte del trabajador. El trabajador
aprende a controlar su agotamiento emocio-
nal y la sensacién de falta de logros personales.
Cuando se ha estudiado secuencialmente la in-
cidencia del burnout a través de las diversas eda-
des de los trabajadores se ha obtenido una curva
muy caracteristica: en los trabajadores de menos
de 25 anos la puntuacién en el cuestionario de
burnout es baja.

Entre los 25 y los 40 anos aumenta, alcanzando
su médximo cerca de esa tltima edad. A partir de
los 40 anos la frecuencia del sindrome dismi-
nuye progresivamente hasta alcanzar el minimo
(Farber, 1984).

A lo largo de las Gltimas décadas se han publi-
cado multitud de estudios factoriales sobre el
proceso que conduce al burnout (Gil-Monte y
Peir6, 1997). En general, la mayoria los mode-
los aceptan las tres dimensiones postuladas por
Maslach, variando la importancia relativa y el
énfasis que se pone en cada una de esas dimen-
siones. Como punto inicial, se parte del estrés
laboral percibido; a partir de ello, la desperso-
nalizacién, el agotamiento emocional y la baja
realizacién personal, desempenan diversos roles
e interacciones mutuas.

Algunos autores colocan la despersonalizacién, a
la que consideran una respuesta al estrés laboral,
como el factor iniciador del proceso (Golem-
biewski y col., 1983); para Maslach, en cambio,
el agotamiento emocional serfa el primer fené-
meno del que derivarfan los otros dos

(Leiter y Maslach, 1988).

Gil Monte y colaboradores han propuesto, en
cambio, que los bajos sentimientos de realiza-

intrinseco a la vocacidén sanitaria

cién personal, paralelamente con el agotamiento
emocional, estdn en el inicio del sindrome,
siendo la despersonalizacién el resultado final.
Hay otros estudios que ponen el acento en la
competencia y eficacia percibida por el trabaja-
dor (Harrison, 1983), en el intercambio social
y retribucion del esfuerzo (Buunk y Schaufel,
1993) y en las estructuras de la organizacién la-
boral (Gil-Monte y Peiré, 1997).

Entre las variadas explicaciones dindmicas del
proceso, coincidentes en esencia pero que difieren
en detalles, exponemos, por parecernos interesan-
te y bien fundamentada, la de Gil Monte, de la
universidad de Valencia, referida especificamente
a trabajadores sanitarios (Gil Monte, 2004).

Segtin este autor, el proceso seria el siguiente: el
individuo ha de afrontar en el trabajo factores
estresores; en general se pueden sintetizar en la
dualidad demandas del paciente-recursos dispo-
nibles. Poder afrontar las demandas del paciente
de forma exitosa es lo que mds satisfaccién pro-
porciona al profesional. Desgraciadamente, esa
respuesta exitosa a las demandas no siempre es
posible por una gran multitud de circunstancias.
Entre ellas se citan la propia naturaleza de la en-
fermedad, que puede no tener una resolucién
satisfactoria, las expectativas a veces irreales del
paciente, la tendencia social creciente a reivin-
dicar derechos, los medios puestos a disposiciéon
del profesional que pueden ser insuficientes vy,
finalmente, la propia capacidad autopercibida
del profesional para cumplir su funcién; solo
el ultimo factor puede depender, parcialmente,
del propio profesional; los tres primeros escapan
a su control; de esta manera, el trabajador se
sabe con frecuencia incapacitado, y no por su
culpa, para responder a todas las demandas que
va a recibir.

A estos factores que dificultan dar una res-
puesta satisfactoria a las demandas que recibe,
se afade la forma propia de las organizaciones
sanitarias, como estructuras burocraticas con
un entorno de intensas relaciones horizontales,
con los companeros, y verticales, con los supe-
riores, que con frecuencia devienen conflictivas.
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Aunque no sea por su culpa, el profesional que
se sienta incapaz de dar una respuesta satisfacto-
ria a las demandas del paciente no podrd evitar
sentir la sensacién de fracaso profesional y la
consiguiente sensacién de culpabilidad.

La contraposicién demandas/recursos, especial-
mente cuando se considera que aquéllas pueden
superar a éstas, la perspectiva del fracaso profe-
sional genera un estrés laboral (estrés percibido).
A partir de aqui entran en juego las estrategias de
afrontamiento del estrés del propio sujeto.

Cuando las estrategias de afrontamiento fraca-
san a lo largo del tiempo surge el sindrome de
burnout. Primero surgen el agotamiento emo-
cional y la pérdida de realizacién personal que
provienen de la imposibilidad de dar respuesta
satisfactoria a las demandas del paciente; como
consecuencia de ambos acabard apareciendo
la despersonalizacién, que deteriora el trato con
el paciente y la calidad de la atencién prestada.
En esta fase, es frecuente la aparicién de sen-
timientos de culpa, que retroactivamente au-
mentan el agotamiento emocional y empeo-
ran la sensacién de mala realizacién personal.
Cuando se llega a esta tltima etapa, el circulo
del burnout se completa.

La despersonalizacién, fase final del sindrome
de burnout para muchos autores, constituye
en realidad una respuesta del sujeto ante el es-
trés mantenido. Suele consistir en un desapego
afectivo del paciente, de cuyo sufrimiento nos
distanciamos para evitar la sensacién de culpa-
bilidad, y puede acompafarse de sentimientos
agresivos e incluso vejatorios frente al paciente.
Es una reaccién que puede compensar parcial-
mente el estrés laboral y permitir al sanitario
sobrellevar su situacién con detrimento de la
calidad asistencial.

En ocasiones, la sensacion de culpabilidad deri-
va en un esfuerzo del profesional sanitario que-
mado para implicarse mds y mds en su trabajo,
compensando la falta de éxito percibida en su
trato con el paciente con su esfuerzo y sacrificio
personal (Gil-Monte, 2005); esto suele acabar en
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un aumento de su agotamiento emocional, em-
peorando a la larga su situacién de trabajador
quemado, con repercusiones en la salud del pro-
fesional, en su absentismo y generando el arre-
pentimiento por haber escogido esa profesiéon
y el deseo de abandonarla (Gil-Monte 1997).

El sentimiento de culpa como componente im-
portante del sindrome de quemarse con el tra-
bajo ha recibido en los ultimos afos cada vez
mds interés, de manera que es uno de los facto-
res incluidos en el SBI, el cuestionario espanol
de burnout (Carlotto et al., 2015).

Un factor que se ha valorado como importante,
dentro del proceso evolutivo quellevaal burnout,
es el balance que el sujeto hace entre los esfuerzos
comprometidos en su trabajo y las recompen-
sas de todo tipo recibidas (Roman Hernandez,
2003; Siegrist 1996, Taris, Peeters, Le Blanc,
Schreurs y Schaufeli, 2001).

Este balance parece condicionar en gran medida
la aparicién del estrés laboral, del agotamiento
emocional y de la ausencia de logro profesional.
Asi, el profesional se quemaria en un escenario
de altos esfuerzos y bajas recompensas.

El trabajador no reconocido en su tarea ni por las
personas a las que atiende ni por sus superiores y
companeros siente “que se vacia en su esfuerzo”,
que “lo da todo hasta quedarse sin energia”, y es
un sentimiento que proviene del convencimiento
de no ser retribuido con justicia. En un estudio
hecho en enfermeria en Australia (Kent Patrick
et al, 2006), que sirve para ilustrar el papel de la
percepcidn de recompensas por el trabajador: se
comprobd que uno de los factores implicados en
el agotamiento emocional de las enfermeras era
el tener que trabajar forzosamente mds horas de
las pautadas en su contrato laboral, lo que ya ha-
bia sido advertido por otros autores previamente
(Evers, Tomic y Browers, 2001).

Cuando se estudié separadamente a estas en-
fermeras segtn recibieran retribucién por sus
horas extras o no, se vio que las que no cobra-

ban, experimentaban un mayor indice de ago-
tamiento emocional que las retribuidas econé-
micamente. Estd claro el papel que desempefia
en el burnout la percepcién por el profesional
de no recibir una retribucién, econémica o no,
justa por el esfuerzo.

Desgraciadamente, en la salud no siempre cabe
esperar un gran éxito en muchas intervenciones,
especialmente en pacientes con enfermedades
crénicas o incurables. Los superiores no siem-
pre estén informados, o muestran interés, por
las dificultades y esfuerzos de sus trabajadores,
y el ambiente de compaferismo y mutuo apo-
yo de los iguales puede brillar por su ausencia.
En estas ocasiones, el trabajador estresado no
percibird que haya una recompensa justa por su
esfuerzo vy, falto de apoyo institucional, queda-
rd solo con sus recursos psicolégicos personales
frente al creciente agotamiento emocional.

4/

Consecuencias si no
se abordan adecuada
y oportunamente estas

circunstancias.

Las consecuencias del sindrome de quemarse
por el trabajo son multiples y de gran transcen-
dencia personal y social. Las podemos dividir en
cuatro grupos:

- Consecuencias para el trabajador
que padece el sindrome,

- Consecuencias para su entorno
familiar y social,

- Consecuencias para la organizacién
en la que trabaja,

- Consecuencias para la sociedad.
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Sobre el trabajador quemado aparecen im-
portantes consecuencias para su salud. El bur-
nout aparece relacionado con una abundante
sintomatologia psicosomdtica (Gil-Monte vy
col., 1997): sintomas cardiocirculatorios
[taquicardias, palpitaciones o dolores precor-
diales]; sintomas respiratorios [crisis asmdticas,
sintomas digestivos, como dolor epigdstrico
o pérdida de apetito]; sintomas neuromus-
culares [cefaleas, vértigos, dolores de columna
y de extremidades, contracturas musculares y
parestesias]; sintomas psicolégicos [alteraciones
del sueno, tristeza, astenia, ansiedad, depre-
sién]; y una gran variedad de otros sintomas
y somatizaciones.

En el entorno familiar y social del trabajador
quemado aparece un deterioro de las relaciones
interpersonales, pues el trabajador quemado al
llegar a su domicilio experimenta con frecuen-
cia irritabilidad y tendencia a aislarse.

Eltrabajadortendradificultad para“desconectar”
de los problemas vividos en su trabajo, su agota-
miento emocional le lleva a rehuir la exposicién
franca a su entorno familiar de sus sentimientos
y su despersonalizacién creard problemas para
una convivencia espontdnea y abierta.

Para las organizaciones, tener trabajadores con
burnout causard también problemas. Habrd un
aumento del absentismo laboral y de las bajas
por motivos médicos, muchos profesionales
abandonardn la organizacién, cambiando de
actividad laboral, y habrd un deterioro en la ca-
lidad de los servicios ofrecidos.

La sociedad sufrird el tener profesionales des-
motivados, con baja implicacién y defectuoso
rendimiento.

En el campo de la salud, muy dependiente del
desempefio e implicacién de sus profesiona-
les, podrd haber un deterioro de la calidad de
la atencién sanitaria; las consecuencias pueden
ser graves para aquellos pacientes que tengan la
mala suerte de ser atendidos por un profesional
aquejado de burnout.
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5/

Una pauta preventiva
aconsejable: cuididndose

y cuidando al que cuida.

Nos puede servir como introduccién, para po-
der disminuir el riesgo de burnout, esta referen-
cia de Nouwen (2018):

“El rabino Yoshua ben Levi se acercé al profe-
ta Flias cuando éste se encontraba a la entra-
da de la cueva del rabino Simeén ben Yohai...
Le pregunt6 a FElias:

- ¢Cudndo vendrd el Mesias?
- Vete y preguntaselo tG mismo - le respondi6
el profeta.

- :Dénde estd?
- Sentado a las puertas de la ciudad.

- ¢Cémo le conoceré?

- Estd sentado entre los pobres cubiertos de he-
ridas. Los demds se descubren sus heridas, todas
a la vez y se las vendan de nuevo. Pero €l se le-
vanta los vendajes uno a uno y se los va colocan-
do de nuevo, uno a uno, diciéndose a si mismo.

v

“Quizds me vayan a necesitar. Si es asi,
tengo que estar siempre preparado, de
tal forma que no tarde un instante en
aparecer” (tomado del tratado Sanedrin).

Tenemos comprobado que todos somos vulne-
rables, aunque muchos no se lo lleguen a creer.
No obstante, habremos de ir asimilando esta
realidad inevitable, pero aun sintiéndonos he-
ridos por nuestras propias debilidades, ;cémo
pueden las heridas convertirse en una fuente de

22

curacién? Siempre abriendo puertas y ventanas
a la humanizacién.

Este es el axioma de quien ha decidido trabajar
en dmbitos de servicio a los otros:

v

El que debe cuidar sus propias
heridas, estd llamado a curar

desde sus propias heridas, siempre
preparado a curar las de los demds.

La idea del que cura a partir de sus heridas no
contradice el concepto de realizacién o plenitud
personales, sino que la profundiza y la abre a
espacios mucho mds amplios. Porque si se vive
con la hospitalidad como horizonte nos permite
romper la estrechez de nuestros miedos y abrir-
nos al otro, con la intuicién de que la relacién
nos llega en forma de un viajero cansado, enfer-
mo, desorientado... que buscan un momento
de paz, una bebida refrescante y una sefial de
dnimo para poder continuar luego su misteriosa

busqueda de la libertad.

La fabula del puercoespin

Durante la Edad de Hielo, muchos animales
murieron a causa del frio. Los puercoespines
ddndose cuenta de la situacion, decidieron
unirse en grupos. De esa manera se abrigarian,
se protegerian y ofrecerian mds calor entre

si, pero las espinas de cada uno herian a los
companeros mas cercanos.Por lo tanto,

se alejaron unos de los otros y empezaron

a morir congelados.

Asi que tuvieron que hacer una eleccion,

0 aceptaban las espinas de sus comparieros
o desaparecian de la Tierra. Con sabiduria,
decidieron volver a estar juntos.

De esa forma aprendieron a convivir con las
pequenas heridas que la relacion con una
persona muy cercana puede ocasionar, ya
que lo mas importante es el calor del otro.

De esa forma pudieron sobrevivir.

Si la soledad, el estrés y el burnout son las he-
ridas fundamentales del que presta un servicio,
la hospitalidad puede convertirla en fuente de
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Si la soledad, el estrés y el burnout son las

heridas fundamentales del que presta un servicio,

la hospitalidad puede convertirla en fuente de curacién

curacién. Al interiorizar lo propio, el profesio-
nal impide aburrir a los demds con su dolor, y
le permite aceptar sus heridas como maestras
que ayudan a resolver el problema de su propia
condicién y la de sus préjimos. La comunidad
sanitaria o de sanacién, surge donde tiene lugar
el compartir el dolor, no como una forma rigida
de autocompasidn, sino como reconocimiento
de las promesas salvadoras y esperanzadoras de
realizacién personal. Nos puede ilustrar la fibu-
la del puercoespin adjunta.

Aun cuando admitimos que hemos sido llama-
dos a curar desde nuestras heridas, sigue siendo
muy dificil reconocer que la curacién tiene que
darse hoy, ahora; aunque nos sintamos agotados
y quemados en cierto modo, éste es exactamen-
te el preludio del que cura desde sus heridas.
El servicio llega, no manana, sino hoy, no el
préximo afio, sino este afio, no después de que
se haya terminado nuestra miseria, sino en me-
dio de ella, no en otro sitio, sino aqui, exacta-
mente donde nos encontramos, aqui y ahora.

La hospitalidad exige que el que realiza el ser-
vicio de salud conozca dénde se encuentra y
por quién se encuentra ahi. Pero exige también
permitir a los otros acercarse a él y preguntar-
le coémo conectan sus vidas con la suya. No
sabemos dénde estaremos dentro de dos, diez
o veinte anos. Pero si podemos conocer que
el hombre sufre, y el compartir el sufrimiento
puede hacernos avanzar juntos.

El que sirve en salud estd llamado a ayudar a
muchos para que den el paso, para que no se
queden paralizados donde se encuentran, sino
que tengan un deseo creciente de ir hacia delan-
te, con la conviccién de que la total liberacién
del hombre y de su mundo se mantiene en la
utopia.

Pero las organizaciones o instituciones de salud
tendrdn que proporcionar medios para preparar
a los profesionales a autorrealizarse en medio de
su dolor y del de los demds y no perecer en el
intento, mediante terapias especificas para los
trabajadores, con los objetivos de fortalecimien-

to sea muscular y la adecuacién postural en el
puesto de trabajo y “desconectar” del estrés
asociado al mismo. En definitiva, es cuidar al
profesional que, de una u otra manera, cuida de
los demds.

v

“Para poder cuidar de los pacientes,
el personal debe estar cuidado y

en perfectas condiciones para ello
con: terapias grupales, técnicas de
relajacién muscular, de respiracion,
estiramientos, higiene postural”.

Una de las dimensiones mds importantes para
seguir avanzando es la propia relacién del pro-
fesional de la salud y terapeuta consigo mismo,
hasta el punto de que no es posible la huma-
nizacién si cada uno de ellos no se empieza a
humanizar a si mismo, aceptando sus propias
vulnerabilidades personales y profesionales.

El primer paso para humanizar es humanizarse,
es decir, conseguir la unidad personal que po-
sibilita realizarse en la vida, sin perder el equi-
librio interno. Humanizarse es estar centrado
en la propia autorrealizacién. La humanizacién
es una brdjula que orienta la vida personal y
la actuacién en la misma segiin unos patrones
concretos que tienen en cuenta: una escala de
valores; el hombre como centro; el sentido de la
vida a nivel personal y profesional.

Para ejercer la tarea sanitaria que ejercen los pro-
fesionales de la salud, y atin mds, para ejercerla

con y desde la humanizacién, hacen falta tam-
bién unos valores fundamentales sobre los que
construir el resto y sin los cuales dificilmente se
podra llegar a la humanizacién de la profesion.

Estos son:
- La vocacién o atraccién por una profesion,

actividad o forma de vida. Esta parte se rela-
ciona con lo mds intimo del ser humano. Con
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ella se pretende mejorar nuestro dmbito de la
salud y sobre todo aliviar a las personas que
padecen enfermedades.

- La formacién. Con este sentimiento, uno no
se preocupa de alimentar el fuego de ayudar a
los demds sino de ofrecer los mejores métodos
diagndsticos y terapéuticos al enfermo.

- En tercer lugar, se necesita motivacién. Se
puede traducir en ilusién, esperanza. Esta
motivacion debe fomentarse en los sanitarios
con una sélida formacién humana, a prueba
de burocracias, papeleos, estrés...

- Ser buen sanitario es el que ofrece calidad
cientifica y calidad humana.

- Se debe tomar consciencia de las vulnerabili-
dades y virtudes del personal, de la institucién
y de nuestra propia persona.

Por ultimo y parafraseando Pierluigi Marchesi
que, una vez mds nos diguja el camino y los sen-
deros detallados de la finalidad de la asistencia
integral de la Orden Hospitalaria:

v

‘Humanizar la medicina significa
exactamente poner en el centro de
nuestras actividades hospitalarias las
expectativas mds intimas del ser humano
[...] La auténtica humanizacién implica
[...] compartir con el hombre el drama
de su sufrimiento [...]

Cualquier hospital deberia fijar en la
entrada las tres “A” (Acoger, Acompaiiar,
Amar), y deberia confiar en sus
trabajadores que interiorizan las tres
“A”, desde que el enfermo se presenta

en la admisién y siempre dar

“el buenos dias de la esperanza”

a quien tal vez tenga miedo a morir’.
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