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RESUMEN
Este sindrome se caracteriza por un proceso con etapas progresivas, marcado por el cansancio
emocional.

Se ha iniciado un estudio que permite valorar los cofactores asociados al BURN-OUT entre
familiares que cuidan a una persona con VIH/SIDA. Este articulo corresponde al marco
tedrico del mismo. Los analisis y resultados estaran contenidos en un segundo articulo.
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ABSTRACT

This syndrome is characterized by a process of progressive stages, marked by emotional
exhaustion . A study has been initiated to assess the cofactors associated with BURN-OUT
among family members who care for a person with HIVV/AIDS. This article corresponds to the
theoretical framework. The analysis and results will be contained in a second article.
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“Tenemos que convencernos de que el SIDA no es solamente un
virus mortal, sino una enfermedad que conlleva mucho
sufrimiento humano que es posible aliviar. Es por ello que, los
Servicios de Salud Mental y la atencion debida al enfermo
pueden paliar este gran reto que ahora tiene la humanidad con
esta enfermedad del SIDA.”

Dra. Carmen Goémez Lavin
ler. Congreso Internacional por la Viday la Familia
Vida Humana Internacional

Mayo de 1996, Panaméa

El sindrome de burnout, o quemarse por el trabajo, aparecié definido como
tal por primera vez en 1974. El autor de esta denominacion fue el psiquiatra
Herbert Freunderberguer. Con posterioridad, otros expertos se encargaron de
matizar los sintomas y de analizar las repercusiones de esta enfermedad. Entre
ellos, destacd la figura de Cristina Maslach, una psicéloga social que pasé a la
historia médica, entre otras consideraciones, por ser la creadora de la principal
herramienta para el estudio de esta enfermedad mental, el Inventario de Burnout
de Maslach (MBI).

La mayoria de los autores coinciden en plantear que el sindrome de burnout
es, en cierto modo, cansancio emocional que se manifiesta a través de tres vertientes:
agotamiento emocional, despersonalizacién y disminucion del rendimiento.

Pese a ser una condicion recientemente estudiada, el burnout puede afectar
agran cantidad de personas. Un estudio realizado en la ciudad de México, reporta
que entre el 20% y el 30% de los médicos, profesores y policias locales padecen
sintomasde Burn-Out!. En algunos paises el Burn-Out ha cobrado ribetes legales,
sobre todo en el ambito laboral. Tal es el caso de Espafia, donde en el afio 2000
una sentencia del Tribunal Supremo de Espafia reconocio este sindrome como
una dolencia psiquica causante de periodos de incapacidad temporal y como
accidente laboral. A partir de este reconocimiento han sido muchos los trabajadores
tratados por padecer esta patologia.

1 Gil-Monte, P. R. (2001). Validez factorial de la adaptacion al espafiol del Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS) en una muestra de policias municipales. Salud Publica de México.

441



César E. Castellanos: Atencion Domiciliar: Efectividad de una intervencion psicolégicaen la...

Sintomas tales como
pérdida de interés en el
trabajo, poca motivacion,
cambios repetidos de humor
y cardcter, inestabilidad _— o
emocional, irritabilidad o Cdel Emocional
aislamiento social, entre otros, endimiento
son sugerentes del Sindrome
de Burn-Out en una persona.
Lo que a lavista del profano
solo son matices propios de Despersonaliza
cualquier actividad laboral, cion
pueden devenir, si no se toman
las medidas adecuadas, en un
progresivo caso profesional
del trabajador y en unamerma
evidente de su calidad de vida,
sintomas inequivocos de la aparicion del Burn-Out.

Este sindrome se caracteriza por un proceso con etapas progresivas, marcado
por el cansancio emocional, despersonalizacion y pérdida de realizacion personal.
En una primera etapa se produce agotamiento emocional, con pérdida de atractivo,
tedio y disgusto por las tareas propias del trabajo, con pérdida de interés y
satisfaccion laborales. Esta etapa se asocia a intentos activos pero inefectivos de
modificar lasituacion, con la consiguiente sensacion de indefension. En la segunda
etapa, caracterizada por la despersonalizacion, la depresién y la hostilidad, se
producen cambios en las relaciones con los usuarios y pacientes, marcados por el
desinterés, pérdida de empatia e incluso la culpabilizacion. Finalmente en latercera
etapa, marcada por la pérdida de la realizacion personal, se produce una sensacion
cada vez mas generalizada que no vale la pena implementar cambios y que no es
posible mejorar las cosas.

Como se trata de una patologia de caracter psicolégico, las estrategias para
evitarlo han de incidir sobre el propio paciente, sus relaciones interpersonales en
el ambito laboral y sobre la organizacién a la que pertenece.

442



Cienciay Sociedad, Vol. XXXIV, nim 3, 2009, 440-450

En el plano individual, las estrategias adecuadas para minimizar los efectos
del Burn-Out pasan por detectar y atacar las fuentes de estrés. Al respecto,
Pedro Gil-Monte, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Valencia,
sefiala en uno de sus libros —Desgaste psiquico en el trabajo: el sindrome de
quemarse—que “se hace necesario el entrenamiento en la solucion de problemas,
en laasertividad y en el manejo del tiempo”.

En este sentido, los facultativos recomiendan actuaciones sencillas como
olvidarse de los problemas laborales fuera del trabajo, llevar a cabo préacticas de
relajacion, parar y desconectar en pequefios descansos a lo largo de la jornada
laboral y, sobre todo, trabajar bajo objetivos cuya consecucion sea factible. Sin
embargo, cuando la enfermedad ha superado sus primeros estadios y las estrategias
resefiadas nada pueden hacer por acotar su desarrollo, los especialistas pueden
llegar a aconsejar que sus pacientes abandonen el trabajo, siempre y cuando
éstos demuestren ser incapaces de reconducir sus sensaciones en sus respectivos
centros laborales y su salud fisica o psicoldgica se vea en serio peligro o muy
dafiada.

Tampoco es desdefable fortalecer los vinculos interpersonales del paciente,
tanto en lo personal como en lo profesional, ofreciendo el apoyo necesario y
fomentando sistemas de trabajo en equipo, con préacticas de liderato adecuadas a
cada circunstancia. Por ltimo, es conveniente no olvidar, tal y como explica
Gil-Monte, que dentro de las organizaciones y empresas se deben estudiar planes
para crear un ambiente de trabajo adecuado. En este sentido, los responsables
de dichas estructuras no deben crear falsas expectativas al profesional. Por el
contrario, los expertos sefialan que es conveniente mantener una comunicacion
constante, establecer roles delimitados y concretos, adecuados para las
capacidades de cada profesional, e instaurar sistemas de recompensas laborales.
En el nivel individual, el empleo de estrategias de afrontamiento de control o
centradas en el problema parece prevenir el desarrollo del sindrome de quemarse
por el trabajo. Muchas personas utilizan la evitacion y el escape para intentar
“controlar” la aparicion de burn out, pero con estas estrategias solo consiguen
incrementar su aparicion.
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Siguiendo en el ambito laboral, se ha reconocido ampliamente los beneficios
del apoyo social como co-factor protector contra la aparicion del Burn Out. Este
tipo de apoyo social debe ofrecer apoyo emaocional, pero también incluye evaluacion
periddica de los profesionales y retroinformacion sobre su desarrollo del rol.

Recientemente fue realizado en la Republica Dominicana un estudio para medir
la prevalencia del Sindrome de Burn-Out en una muestra de profesionales de la
medicina. Los resultados de este estudio muestran cifras llamativas, tales como
que el 17% de la muestra presentd sintomatologia suficiente para ser considerado
como una persona sufriendo del Sindrome del Burn-Out, 42% de la muestra fue
identificada como altamente vulnerables y con posibilidades de desarrollar el
Sindrome de Burn-Out®. Un resultado interesante que se desprende de este
estudio es el planteamiento de que las profesiones médicas y psicoldgicas se
encuentran entre las cinco profesiones mas estresantes.

Es preciso sefialar que los familiares que estan al cuidado de personas con
SIDA adoptan el rol de cuidados médicos y psicoldgicos, exponiéndose por tanto
aun alto riesgo de experimentar el Sindrome de Burn-Oui.

Existen reacciones y modos de enfrentamiento del burnout que, pese a disminuir
en parte las sensaciones de desagrado o insatisfaccion, resultan inadecuadas desde
el punto de vista de la salud mental de las personas y resulta fundamental
considerarlas al momento de trabajar con las personas expuestas a estrés laboral.
Algunas de las que pueden mencionarse son: exagerar la distanciaemocional y
afectiva con el trabajo, ignorar la sobrecarga, desarrollar indiferencia, actitudes
pasivas de espera, huida hacia satisfactores distintos a los laborales, enfermarse,
abusar de drogas o de alcohol, etc.*

2 Gil-Monte, P. R. (2000). Aproximaciones psicosociales y estudios diagnésticos sobre el sindrome de
quemarse por el trabajo (burnout). Monografico, Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones,16(2):101-102.

3 Franklin Isaac Pefia; Magdaleno Consoros; Rubert Medina. Tesis: “Prevalencia del Sindrome de
Burnout en Médicos de los Hospitales Dr. Jaime Oliver Pino y Dr. Antonio Musa, durante el periodo
Noviembre 2002- Febrero 2003, San Pedro de Macoris.”

4 Poldinger, P. “Depresiones larvadas, depresiones por agotamiento y sindrome de burnout”. En “El
enfermo psicosomatico en la practica”. 1997, Editorial Herder.
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El Personal de Salud, el Burn-Outy el SIDA

Un estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud denominado
“Apoyo a las personas que cuidan de otras y como controlar el estrés de los
que cuidan a personas afectadas por el SIDA, 2001”*°, arrojo como resultados
que las tensiones que soportan las personas que cuidan a los afectados por el
SIDA son enormes. Por ende gran parte del estrés experimentado por los
cuidadores, esta generado por la naturaleza misma del trabajo: el hecho de estar
tratando con una enfermedad incurable, que mata sobre todo a jévenes, causa un
gran sufrimiento y esta fuertemente estigmatizada.

Un estudio realizado por Perry y Tom en New York, encontrd que 83% de
los pacientes con VIH/SIDA tenian sintomas de trastornos del humory el 5%
tenian trastornos mentales organicos debido a la enfermedad.

Han sido escasas las investigaciones especificas a pesar de que la mayor
parte de la bibliografia sobre el SIDA comenta las reacciones y las necesidades
especiales de entrenamiento e instrumental que requiere el personal de unidades
especializadas en la atencion de personas afectadas por el VIH-SIDA.

La disposicion positiva a los afectados por parte de los profesionalesy a
éstos Ultimos por parte de sus colegas y amigos por su trabajo en el area del VIH
implica una actitud psicoldgica de aceptacion, recepcién y escucha. Su alta
existencia valorizada cultural y socialmente en forma positiva amortigua el dafio
causado por la exposicion a los contenidos dolorosos del trabajo.

La presencia de estigma, discriminacion o rechazo social sobre los trabajadores
de la salud vinculados laboralmente con el cuidado de personas portadoras de
VIH produce efectos negativos y disminuye la calidad del trabajo del profesional.

Este factor tiene importancia en las instancias de eleccion y continuacion de la
relacion laboral en el area del VIH/SIDA, e influye en el clima del trabajo al
determinar caracteristicas de las interrelaciones internas y externas en los integrantes
de la organizacion en su conjunto.

5 0O.M.S. (2001). The World Health Report 2001. Health systems: Improving performance. Disponible
en el World Wide Web: http://www.who.imt/whr
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La capacidad de los integrantes del equipo para identificarse con aspectos
diferentes a la condicién de portadores de los usuarios y de poseer sentimientos
de responsabilidad y pericia en las acciones de apoyarles en la experiencia de
vivir con la enfermedad al facilitar la empatia del trabajador con los pacientes,
aumenta su satisfaccion por su tarea, sus posibilidades de continuar interesado en
ellasy de apreciar su utilidad. Sinembargo es imprescindible la existencia conjunta
de una buena elaboracién afectiva por parte del trabajador de las experiencias de
separaciones y muertes, asi como de los limites del rol profesional, tanto, como
contar con los instrumentos y conocimientos para ejercer sus tareas efectivamente.

Los sentimientos de dolor, impotencia, miedo que se producen alguna vez en
todos los trabajadores se dan a causa de la exposicion constante a los contenidos
de éste trabajo los cuales implican la enfermedad, deterioro y muerte de sus
pacientes, mayormente personas en edades productivas, jovenes en habitual
situacion de no insercidn con las complicaciones que ello apareja al tratamiento
concreto y a la adherencia al mismo, las caracteristicas y circunstancias de su
infeccidny laevolucion de lamisma, la ausencia de una cura, los limites del saber
y del poder profesionales constituyen un factor de impacto al profesional. Sise
mantienen los sentimientos de impotencia ésta es vivida en forma inhabilitante y
dafiina sobre el si mismo, cuanto mayor sea la ausencia de posibilidades o
competencia para dar una respuesta a la situacion que se presenta. Mantener
baja la percepcion de éstos sentimientos de miedo y de impotencia es imprescindible
para evitar el desgaste del trabajador. Se logra fundamentalmente con
continentacion psico-afectiva adecuada, con altos niveles de formaciénen la
especificidad, en las técnicas y los tratamientos disponibles asi como clara
conciencia de los limites de los mismos. La elaboracion personal de su propia
actitud frente a lamuerte, a laenfermedad y al deterioro es de la mayor importancia.

El recibimiento de una retribucién significativa, sea esta de caracter econdmico o
de otra naturaleza, mitiga los efectos negativos del trabajo, aumenta la satisfaccion
y el valor del trabajo aumentando las posibilidades de continuar sosteniéndolo.
Las retribuciones mas valoradas por los profesionales son las siguientes: los éxitos
terapéuticos (como curas improbables o dificiles), los hallazgos cientificos, las
promociones profesionales, la adherencia de los pacientes a las técnicas y
tratamientos prescriptos y las muestras privadas y publicas de reconocimiento de
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los pacientes o sus familiares. En muchos casos la adherencia a los tratamientos
se percibe como un reconocimiento al saber o al buen manejo del técnico con él/
los pacientes.

Familiares de personas que viven con VIH en funcion de cuidadores y
Burn-Out.

Con la finalidad de conocer la efectividad de una estrategia de intervencion
terapéutica que disminuya la probabilidad de que los familiares que cuidana
personas con SIDA en sus casas desarrollen los sintomas del Sindrome de Burnout,
se hainiciado un estudio que permite valorar los co-factores asociados al Burn
Out entre familiares que cuidan a una persona con VIH/SIDA. Los resultados de
este estudio permitiran configurar una propuesta de intervencion preventiva en
este grupo poblacional, ya que la mayoria de los conocimientos a este respecto
solo han considerado el ambiente laboral formal, pero en muy pocas ocasiones se
ha estudiado el desarrollo del Burn-Out en el contexto domiciliar.

Este articulo corresponde a la primera parte de este estudio y sirve como
enmarcado tedrico parael mismo. Los resultados y analisis de los mismos estaran
contenidos en un segundo articulo que dara continuacion y conclusion a esta primera
parte.
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