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Introducción:

Cuando se habla de "salud" y de  “calidad de vida” ocasionalmente se incluyen a los profesionales de la salud. Existen trabajos que detallan riesgos biológicos, físicos, químicos, pero no comprenden los psicosociales. Muchas veces estos riesgos son silenciosos y tardan en ser advertidos. 

Por lo tanto, reconocer, enfrentar y prevenir los problemas emocionales que afectan a los trabajadores de la salud, se ha convertido en un desafío ineludible dentro de las complejas transformaciones que influyen sobre la asistencia sanitaria actual.

Los integrantes del equipo de salud, y en particular los vinculados permanentemente con enfermedades crónicas o terminales están expuestos a sobrecargas traumáticas que pueden tener implicancias en la capacidad de realizar la tarea en forma adecuada, en el bienestar emocional y en la vida particular. 

La especial dificultad es que los afectados ni su entorno reconocen estos trastornos como enfermedad, o lo reconocen demasiado tarde.

Alertar sobre el síndrome de Burnout o desgaste psíquico en los profesionales de la salud es el propósito de este trabajo. 

Definición:

El síndrome de Burnout es una enfermedad que pueden contraer los profesionales del cuidado de la salud. Equivale a síndrome de desgaste profesional, síndrome o depresión por agotamiento o síndrome de Tomas (denominación europea). 

Habitualmente adquiere cronicidad, afectando a los profesionales que habían comenzado a ejercer con mucho idealismo, produciéndose un desfase entre la dedicación profesional, la formación recibida y la realidad laboral. 

Es un deterioro o agotamiento (quemazón) producido por la demanda excesiva de recursos físicos y emocionales que lleva consigo cada profesión. Profesiones que implican relaciones interpersonales intensas y continuas. El profesional se encuentra desbordado, agotada su capacidad de reacción.

Repercute intensamente, además, en el medio familiar y social, llegando en algunos casos a situaciones de alto riesgo.

Aún hoy el tratamiento es complejo y de escasos resultados.

Antecedentes del concepto:

El término Burnout (quemarse o quemazón) fue usado por primera vez por H. J. Freudenberger (psicólogo clínico familiar) en el año 1974, quien explicaba lo siguiente: “La quemazón es fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido a las demandas excesivas de energía, fuerza o recursos”. Y añade: “es lo que pasa cuando un miembro de una organización por las razones que sean y luego de muchos intentos se vuelve inoperante”.

Aunque Freudenberger fue quien originó el concepto, fue la investigadora C. Maslach la que para el año 1982 definió dicha condición de una forma más contundente. 

Actualmente se reconoce la definición establecida por Maslach como una de las mas apropiadas: “Síndrome de fatiga emocional, despersonalización y de un logro personal reducido, que puede ocurrir entre los individuos que trabajan directamente con pacientes”. Y añade: “La quemazón es una respuesta a una tensión emocional de índole crónico, originada por el deseo de lidiar exitosamente con otros seres humanos que tienen problemas. Lo que es único de esta condición, agrega, es que la tensión surge de la interacción social entre la persona que recibe la ayuda y el que ayuda. 

Según sus investigaciones al ocurrir este evento el que ofrece ayuda pierde el interés y la sensibilidad por el que la necesita, presentando entonces una actitud deshumanizada y sin mostrar preocupación alguna.

En la última década surgieron entre el cuerpo médico de las grandes ciudades casos frecuentes de abandono de la profesión, cansancio por el ejercicio profesional, invocando causas como: agotamiento físico y psíquico, insomnio, nerviosidad, depresión, etc.

El problema terminó por llamar la atención e indudablemente no se trataba de circunstancias casuales.

La creciente dimensión del problema y la repercusión en la población general, obliga a pensar que estamos en presencia de un cuadro mórbido que puede adquirir carácter de endemia y a la cual están expuestos los sectores mas carenciados de la población, donde la atención es cuanti y cualitativamente insuficiente, lo que coincide con aumento de la morbimortalidad, enfermedades que se cronifican por falta de atención adecuada y falta de posibilidad de una curación efectiva a consecuencia del encarecimiento permanente de los tratamientos.

En Europa existen antecedentes de situaciones similares y se describe con el nombre de “Síndrome de Tomas”. Sardi y Fischer lo describen como un trastorno de la identidad profesional del médico, cuyo síntoma principal es la pérdida de la autoestima. Acompañado de desánimo y el tedio en la labor diaria, ausencia de expectativas de mejoría y creencia de que sólo en otro lugar es posible trabajar con verdaderos fundamentos éticos y científicos.

En los últimos años múltiples han sido las perspectivas elaboradas para dar una explicación adecuada al fenómeno, lo que ha dado lugar a la aparición de diversos modelos teóricos.

Otra característica muy relevante es que esta pérdida de identidad profesional se presente en forma colectiva y que en los países de la Comunidad Europea y en USA se la comienza a considerar una epidemia.

En la CIE 10 (Décima revisión de la clasificación Europea de las enfermedades) figura como síndrome de agotamiento dentro de un grupo de clasificación que tiene como título “problemas respecto a las dificultades para afrontar la vida” (Z 73.0).

Otros autores le encuentran un parecido a lo descripto como Burner-out o “Síndrome de desgaste” y lo definen como una adaptación a la pérdida progresiva del idealismo, objetivos y energía en personas dedicadas a la ayuda humana, debido a la difícil realidad de su ocupación. “Su alta prevalencia se debería a las aspiraciones irreales de muchos profesionales, la falta de criterio claro y  contrastable para el éxito y los logros personales, las bajas retribuciones con relación a otros sectores, la estratificación poco flexible en el trabajo, poca compensación social y gran exposición a la consideración pública” (M. Meeroff).

Ferber (1983) lo describe como: “resultado del stress excesivo. Último paso en la progresión de los intentos fracasados de manejar y disminuir una variedad de situaciones laborales negativas. Es una respuesta al stress cuando otros mecanismos de ajuste no funcionan”.

En nuestro medio, el argentino Damián Goldvarg, doctor en psicología de las organizaciones, a partir de su experiencia en la atención a pacientes con HIV/Sida en USA, define el Burnout en términos como: “Quemarse, agotarse/gastarse, fatigado/cansado, exhausto, consumido/apagado, fundido, volverse inútil por uso excesivo”.

Cuadro clínico:

El cuadro clínico es polifacético y plurisintomático y aparece progresivamente como reflejo de un esfuerzo de adaptación inadecuado. Este síndrome debe entenderse como una respuesta al estrés laboral que aparecen cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento que suele emplear el sujeto. No se trata de un estado, sino de un proceso crónico, con sintomatología intermitente o continua. 

Cuanto mas alejados de la realidad hayan sido los ideales o expectativas profesionales, mas se evidencia la incapacidad para entregarse, distanciamiento con el paciente, evitar contactos interpersonales, tratar al paciente como objeto y llegar al punto de culparlo de sus padecimientos. Este distanciamiento también se refleja en la vida familiar y social o la pérdida de contacto con el mundo no profesional.

Gradualmente el cuadro se agrava y se torna complejo  en relación directa con la intensidad del trabajo y la magnitud de los problemas y la responsabilidad que enfrenta el profesional, llegando a aparecer complicaciones que pueden llevar a situaciones de alto riesgo.

Con los sistemas de evaluación (el mas utilizado es el Inventario de Maslach) se han identificado tres dimensiones del síndrome:

*Cansancio o agotamiento emocional (se entiende la situación en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de sí mismos, están agotados los recursos emocionales propios).

*Despersonalización (puede ser definida como el desarrollo de sentimientos negativos y actitudes de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo)

*Baja realización personal (tendencia de esos profesionales a evaluarse negativamente, lo que afecta a la habilidad en la realización del trabajo)

Siendo la Despersonalización el elemento clave del fenómeno ya que los otros se pueden encontrar en síndromes depresivos.

Se han diferenciado los siguientes síntomas fisiológicos, psicológicos y conductuales, asociados al Burnout:

1) Fisiológicos:

Agotamiento físico

Fatiga

Resfríos/gripes a repetición

Alteraciones del apetito

Contracturas musculares dolorosas

Cefaleas

Taquicardia

Hipertensión

Disfunciones sexuales

Insomnio

Trastornos gastrointestinales

Ulceras

2) Psicológicos:

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

Aumento de relaciones conflictivas

Llegadas tarde

Salidas anticipadas

Distanciamiento recurrente del área de trabajo

Aumento del ausentismo

Comunicación no verbal

Actitud cínica

Aumento del consumo de café, alcohol, cigarrillos, psicofármacos

A su vez estos síntomas podrían dividirse en cuatro estadios de evolución:

· Leve:

Quejas recurrentes – Cefaleas – Dolores de espalda – síntomas físicos vagos – Cambios en el carácter.

La persona no puede realizar el trabajo, sueña con pacientes, se vuelve no operativo.

· Moderado:

Insomnio – Dificultad para concentrarse – Dificultad en las relaciones interpersonales – Variaciones en el peso – Disminución de la libido – Pesimismo

Automedicación

· Grave:

Aumento del ausentismo – Disminución notable en la productividad – Sensación de disgusto, rechazo o aversión – Baja autoestima – Abuso de alcohol o psicofármacos

Cinismo como forma de negación de los problemas que se incrementan

· Extremo:

Aislamiento – Sentimiento de pena/tristeza - Riesgo suicida importante – Crisis existencial (no le encuentra sentido al trabajo ni a la profesión) – Sensación de fracaso

En algunos casos puede llegar al suicidio.

Factores predisponentes y desencadenantes:

El síndrome de Burnout puede ser entendido como una resultante de la combinación de distintos estresores, donde influyen: las características individuales y personalidad de base, variables de tipo demográfico (sexo, edad, estado civil, número de hijos, etc.), el tipo de profesión, disfunciones en el desempeño del rol, clima laboral, la relación con las nuevas tecnologías, etc. 

También actúan como predisponentes la información insuficiente y/o equivocada sobre la profesión, la ausencia de especial interés por la profesión, poca o nula preparación para ella y un programa universitario enciclopedista.

Desde un enfoque social/institucional hay que destacar las transformaciones socioeconómicas que han transformado a la medicina deshumanizándola y condicionado el ejercicio de los profesionales de la salud. 

La relación de dependencia a empresas de salud, horarios excesivos y sobrecargados, carencia de recursos materiales y humanos, remuneración insuficiente, inseguridad en el cargo, lo que conduce a problemas económicos, disminución de horas de descanso, conflictos en la vida familiar y de pareja, inconformismo.

Desamparo frente a la creciente incidencia de juicios por mala praxis.

Dentro de los factores específicos que influyen en los profesionales que desarrollan su actividad en oncología se destaca: 

 La exigencia y conflicto moral en la toma de decisiones complicada por la multiplicidad de modalidades y la participación mas activa de los pacientes.

La impotencia para contrarrestar los casos donde la enfermedad progresa.

El enfrentar complejas reacciones de los pacientes y familiares que no pueden aceptar lo inevitable.

La gran carga emocional que implica la exposición a la cronicidad y decesos frecuentes.

La confrontación repetida y dolorosa con el sufrimiento y la penosa conciencia de la mortalidad propia.

Todo esto influye irremediablemente sobre la relación médico-paciente transformándose en una relación entre dos enfermos.

Prevención y afrontamiento:

El profesional se enferma porque trabaja mal y esto interfiere en el adecuado funcionamiento del individuo repercutiendo tanto en el área laboral como en la personal y social provocando un agotamiento físico y psicológico.

El crecimiento rápido de esta epidemia está generando situaciones institucionales que deberán organizarse rápida y efectivamente para hacerse cargo de ésta patología desde enfoques diversos y simultáneos. Hay que considerar que el síndrome de Burnout se contagia entre los profesionales a través de mecanismos de aprendizaje por observación durante los procesos de socialización laboral.

La primera medida para evitar el síndrome de Burnout es conocer sus manifestaciones. 

Si bien existen factores personales que dan lugar a la disposición al síndrome, destacamos los factores ambientales/institucionales porque consideramos que es responsabilidad del Estado el encargarse de generar y regular políticas que aseguren el cuidado de la salud del recurso humano que conforma el equipo de salud. 

Asegurando evitar la enfermedad de los profesionales, aseguramos a la población una atención adecuada y eficiente. 

Para  respaldar el cuidado de la salud del equipo de salud, se debería actuar estratégicamente en lo siguiente:

Elaboración de protocolos confiables o adaptación de los existentes que provean información fehaciente acerca del nivel de Burnout en cada población profesional, desde una visión interdisciplinaria a fin de revelar la incidencia de esta patología y diseñar las intervenciones específicas adecuadas a cada grupo de trabajo.

En relación a la formación profesional, es prioritario asegurar la adecuada información a los estudiantes acerca de las condiciones actuales en las que desarrollará su profesión y la incorporación del un modelo universitario antropológico. Recuperar el sentido psico-social de la medicina.

Dependientes del sistema de salud, se debería asegurar a los profesionales la estabilidad laboral, una remuneración adecuada a la gran responsabilidad que requiere el ejercicio de las profesiones relacionadas a la salud. 

Asegurar la provisión de recursos materiales y humanos necesarios para una adecuada atención. 

Garantizar la posibilidad de continuidad y progreso dentro de una carrera profesional y la satisfacción de todos los derechos sociales que las leyes laborales acuerdan a todos los trabajadores.

Atención médica adecuada a manera de tratar los cuadros mórbidos en su etapa inicial.

Favorecer el hábito de estudio constante, actualización permanente e investigación.

Incentivar el trabajo en equipos interdisciplinarios.

Favorecer la rotación por áreas.

Implementar grupos de reflexión y decisión de cada tarea profesional.

Alternar horas asistenciales con tareas de elaboración y enriquecimiento personal.

Intercambio interinstitucional.

Participación activa sobre la realidad sanitaria actual.

Crear organizaciones representativas que agrupen a los trabajadores de la salud donde se regule la actividad y se aúnan los esfuerzos que aislados resultan ineficaces.

Propiciar e incentivar la solidaridad.

Conclusiones:

El síndrome de Burnout  tiene una especial relevancia para la medicina ya que puede afectar a todo el equipo de salud y su aumento es inquietantemente progresivo.

Constituye un claro aviso sobre las fracturas que generará en la estructura sanitaria actual.

Con la difusión y el estudio de este síndrome apuntamos a sensibilizar a los profesionales de la salud, a las instituciones representativas y a los responsables de las políticas sanitarias sobre los riesgos que ya comienzan a insinuarse, y llevar a cabo el esfuerzo y las medidas para prevenirlo y enfrentarlo.-
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