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PROFESIONALES DESBORDADOS POR SU TRABAJO:
Una Mirada al Sindrome del Desgaste Profesional SDP

1. INTRODUCCION

Existen profesionales que tienden a absorber
situaciones laborales en “carne propia” en medio de
grandes voliumenes y demandas de trabajo. Dindmica
laboral que se caracteriza por faenas repetitivas, agra-
vado por ausencia de espacios recreativos y de catarsis,
generalmente con débil o nula red de apoyo, lo cual
repercute en la recuperacion fisica y emo-
cional del/la trabajadora; factores que
coinciden con el desarrollo del Sin-
drome de Desgaste Profesional
(SDP).

El Sindrome del Des-
gaste Profesional (SDP) o Sin-
drome Burnout es un problema
social y de salud publica. Se trata
de un trastorno adaptativo croni-
co, asociado al inadecuado afron-
tamiento de las demandas psicoldgicas
del trabajo. Segln la bibliografia consultada
este sindrome se presenta con mayor frecuencia en
profesionales de la educacién y del sector salud, es
decir, profesionales que mantienen contacto directo
con poblacién meta.

Porlodescrito anteriormente,interesa destacar
en el presente articulo, mediante el analisis de fuentes
secundarias, los aspectos tedricos relevantes relaciona-
dos con esta tematica, para luego sugerir algunas es-
trategias planteadas por especialistas de la materia y
las propias para el afrontamiento y su prevencion.

El documento se ha estructurado de la siguiente
manera; Marco conceptual, (antecedentes, conceptos,
caracteristicas, variables e indicadores), Estrategias de

* Licenciada en Trabajo Social, Hospital San Juan de Dios.

* Licda. Laura Fuentes Ulate
Licda. Fidelina Nuiez Aguilar
Licda. Herling Solano Abarca

prevencién, Conclusiones y por ultimo se incluye como
anexo la escala de medicion.

2. MARCO CONCEPTUAL

Se parte de que el centro de trabajo es el
ambito donde la persona invierte gran parte de su
. vida, lo que le permite desarrollar una se-

~ rie de acciones para su satisfaccién
tanto profesional como personal.
Asimismo es el lugar donde se
pueden obtener una serie de
recompensas que se reflejan
en el estatus social, modo de
vida, interacciones, alcances,
cumplimiento o frustracion de
metas, entre otros.

El ser humano se encuentra

en una constante busqueda de un me-
dio laboral sano, motivador, estimulador que

permita el desarrollo de sus capacidades y actitudes.

En este contexto la salud ocupacional puede
ser entendida como” el més alto nivel fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las profesiones, lo
que implica valorar las condiciones de vida de éste, su
entorno laboral y la influencia de los factores biologi-
cos, psicolégicos y sociales que inciden en su salud”
(Porras y Chavez, 2004).

Dentro de este concepto se encuentran
no sélo las variables que se refieren al ambiente,
infraestructura, riesgos fisicos, contaminantes sénicos,
quimicos, jornadas laborales, sino también, aquellos
que tienen que ver con la satisfaccion, motivacién, es-
trés y desgaste laboral.
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Por otra parte, si el ambiente laboral es con-
trario a la satisfaccion de metas y objetivos, se puede
estar mas bien frente a un circulo vicioso de constante
frustracién e insatisfaccion -si se produce por periodos
prolongados y repetitivos-, que de no ser atendidos
oportunamente, lo mas probable es que desencadenen
en el Sindrome del Desgaste profesional (SDP).

2.1  Antecedentes

El SDP fue descrito por primera vez en 1974
por el psiquiatra Herber Freuclremberg1 quien demos-
tré que este sindrome constituye una respuesta a una
situacion laboral estresante con mucho tiempo de
evolucién, originada principalmente, en aquellos profe-
sionales cuya intervencion estd centralizada en brindar
una prestacion directa con el ser humano -Psiquiatras,
Médicos, Psicdlogos, Trabajadores Sociales, Educadores-, lla-
mados también profesionales de ayuda, los cuales “estan
mds expuestos al cansancio, depresion y a sentimientos
de impotencia” (Bonilla, 1998).

Posteriormente en el afo de 1976, la Psicdloga
Cristina Maslach utilizé el término ‘burnout;, empleado
hasta entonces por abogados californianos, para
describir el proceso gradual de pérdida de responsa-
bilidad profesional y desinterés entre companeros de
trabajo. Califico a los afectados de presentar sobrecarga
emocional’ o sindrome de Burnout (Alcantud, 2004).

2.2 ;Quéesel SDP?

En términos generales, el Sindrome del Des-
gaste Profesional es un “estado de agotamiento fisico,
emocional y mental, causado por el constante involu-
cramiento en situaciones emocionalmente demandan-
tes,durante un tiempo prolongado” (Pines and Aronson
citado en Néstor, 1997).

Maslach (1982), a su vez, lo define como un sin-
drome de agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal que puede ocurrir entre in-
dividuos cuyo trabajo implica atencién o ayuda a otras
personas.

Para Brill (citado en Alcantud, 2004), el SDP es
un estado disfuncional y disférico relacionado con el
trabajo, en una persona que no padece otra alteracion
psicopatolégica mayor, en un puesto de trabajo en
el que antes ha funcionado bien, tanto a nivel de
rendimiento objetivo como de satisfaccion personal, y
que luego ya no puede conseguirlo de nuevo, si no es
por una intervencién externa de ayuda, o por un rea-
juste laboral;y que esta en relacién con las expectativas
previas.

En el Sindrome del Desgaste Profesional (SDP),
los trabajadores que se encuentran altamente motiva-
dos (as) entregados (as) a su trabajo sufren con el paso
del tiempo y debido a factores ambientales (ruido, luz,
espacio, temperatura), sociales y personales, un “pro-
fundo desbordamiento por el nivel de exigencias de
energias, dedicacioén y recursos personales al que se
someten profesionalmente de forma continuada a lo
largo del tiempo” (Drake, 2005).

El mismo autor (Drake, 2005) aclara que “no se
trata de una ansia desmedida por triunfar o del abuso
en la gestién, sino del esfuerzo progresivo hasta la ex-
tenuacion por prestar un servicio necesario para el que
lo recibe.... este esfuerzo esta motivado precisamente
por la conciencia clara y real de esa necesidad y el con-
tacto humano con los demandantes’

La vision de altruismo, el compromiso,
responsabilidad y gratificacién emocional que el tra-
bajo les genera a las personas conlleva a abarcar cada
vez mas responsabilidades, hasta que llega al limite de
sus fuerzas como trabajador y persona. Cuando estos
esfuerzos se ven obstaculizados, las y los profesionales
se perciben como fracasados, se llenan de angustia, lo
que incide negativamente en un conjunto complejo de
“trastornos psicolégicos, fisiolégicos y comportamien-
tos mentales, que avanzan progresivamente, transfor-
mando por completo a la persona que lo sufre” (Drake,
2005).

Se espera que las y los trabajadores no asuman
o transfieran los problemas o demandas de las y los su-

! EIDr F reudemberg quien trabajaba en una clinica de EEUU, observo como la mayoria de voluntarios que trabajaban
con toxicomanos, al cabo de un ario aproximadamente, sufrian de forma progresiva una pérdida de energia, hasta llegar al

agotamiento.
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jetos de intervencién, sin embargo, el trabajo que se
realiza lleva implicito un alto contenido emocional,
como lo constituyen la tolerancia y la aceptacion.

Lo anterior se agrava por la compleja dindmi-
ca del mercado laboral que se puede manifestar en
los siguientes aspectos: escasez del recurso humano y
material; limitaciones de tiempo para la intervencidn
respectiva; complejidad de los problemas en cuestién
(abandono, violencia, pobreza, enfermedad); dismi-
nucién del salario real; extension de la jornada laboral;
relaciones conflictivas con pares y superiores; politicas
inestables a nivel institucional, gubernamental; frus-
tracién profesional y personal por el no cumplimiento
de objetivos y metas.

Es decir, la vocacion por el trabajo puede ser
un arma de doble filo o “torbellino emocional”: por un
lado, brinda satisfaccion cuando se crece profesional-
mente y, por el otro, puede ocasionar desilusion y
apatia cuando la propia tarea es percibida como
intrascendente, o se siente un estado de impotencia
para la resolucion de la misma.

Lo anterior puede ocasionar con el paso del
tiempo cambios psicoldgicos, que van incrementando
desde el descontento a la irritabilidad hasta estallidos
emocionales, afectando los sistemas fisicos y psiqui-
cos fundamentales para la supervivencia del individuo
(Néstor, 1997).

2.3  Teorias explicativas

Tonon (2003) expone que la definicion de este
fenémeno estd enmarcada por teorias explicativas tan-
to desde la perspectiva de orden clinico, psico-social y
organizacional.

La teoria clinica sefala que el SDP es un estado
personal, el cual, llega al profesional producto del es-
trés laboral. Por el contrario, la perspectiva psico-social
lo considera un proceso dindmico como consecuencia
de la interaccion del profesional con las personas suje-
tas de intervencion, su entorno laboral y las caracteris-
ticas personales. La teorfa organizacional, por su parte,
se apoya en el estrés laboral, al considerar los agentes
estresantes del contexto organizacional y las estrate-
gias de afrontamiento del personal para dar respuesta.
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Tonon (2003) al igual que Maslach (1982), ex-
pone que el sindrome es un proceso que se caracteriza
por los siguientes aspectos:

a) Agotamiento personal. Se refiere a la “dismi-
nucién y pérdida de recursos emocionales, que
corresponden a sentirse abrumado emocional-
mente”

b) Despersonalizacién.“Comprende la respuesta
interpersonal y la falta de sentimientos hacia
los sujetos atendidos, que se expresa en el de-
sarrollo de actitudes negativas de insensibi-
lidad y desarraigo hacia los receptores de los
cuidados o servicios prestados”

¢) Falta de realizacién en el trabajo. “Evaluar el
trabajo en forma negativa, con el reproche de
no haber alcanzado los objetivos propuestos,
con vivencias de insuficiencia personal y baja
autoestima personal’”

2.4  Variables que influyen en el Sindrome
del Desgaste Profesional

Estudios en la materia, han clasificado
variables de tipo demogrdficas y de personalidad, que
influyen como facilitadoras del SDP (Tonon, 2003).

1. Variables demograficas: constituidas por:
antigiiedad laboral, género, estado civil, turnici-
dad y sobrecarga laboral como se describen a
continuacién cada una de ellas.

Antigiiedad laboral: En los primeros afos de la
carrera profesional, debido a que es el periodo
en el que se produce la transiciéon de las “ex-
pectativas idealistas hacia la practica diaria)
es cuando el trabajador se da cuenta de que
las recompensas personales, profesionales y
econémicas no son ni las prometidas ni las es-
peradas.

Género: el grupo mas vulnerable serfan las mu-
jeres, en este caso por la doble carga de trabajo
que conlleva la préctica profesional y las tareas
familiares.

Estado civil: parece ser que las personas solte-
ras tienen mas cansancio emocional, menor re-
alizacién personal y mayor despersonalizacion,
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que aquellas que estédn casadas o conviven con
una pareja estable.

La turnicidad laboral: el horario de los pro-
fesionales, segun algunos autores, conlleva la
posibilidad de sufrir este sindrome, al cambiar
con cierta regularidad el horario de las activi-
dades de la vida diaria.

Sobrecarga laboral: es conocida la relacién
entre la sobrecarga laboral y el SDP, ya que
esto produciria una disminucién en la calidad
asistencial ofrecida por estos profesionales,
tanto en calidad coma en cantidad.

2. Variables de personalidad: Se ha observado
que el SDP se manifiesta en las personas con
mayor dedicacion profesional, con expectativas
idealistas,y que seidentifican con los problemas
de los demas. También las personas sensibles,
obsesivas y con baja autoestima son mas pro-
clives al SDP.Las caracteristicas individuales del
sujeto son aquellas que influyen en la aparicién
de este sindrome, entre ellas se pueden men-
cionar las siguientes: poca preparacién para
este tipo de trabajo; concentracion de deman-
das en una persona; dificultad para pedir ayuda
y/o consejo; no compartir ideas; sentimien-
tos de miedo, culpa y desesperanza; necesitar
soporte de la familia en determinados momen-
tos y no pedirlo para evitar sobrecargarlos; no
descansar lo suficiente cuando se esta cansado;
el sentirse usado, menoscabado o exhausto
debido a las excesivas demandas de energia,
fuerza o recursos de su medio laboral.

Los sintomas observados se pueden categori-
zar en fisicos, emocionales y conductuales:

Los fisicos se manifiestan por alteraciones en el
sueno, fatiga, dolores de cabeza, impotencia y trastor-
nos gastrointestinales.

En los emocionales se observa irritabilidad, an-
siedad, depresion, desesperanza.

Los sintomas conductuales se traducen en
agresion, actitud defensiva, cinismo, abuso de sustan-
cias psicotropicas y alcohol. A nivel interpersonal se
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da una pobre comunicacion, falta de concentracién y
aislamiento. Los problemas conductuales relacionados
con el trabajo se manifiestan en ausentismo, falta de
rendimiento y robos.

2,5  Escalade Maslach para el diagndstico
del SDP

El cuestionario mas utilizado para medir este
sindrome es el de la escala o inventario de Maslach
(1982). Esta escala tiene una alta consistencia interna.
Se trata de un cuestionario auto administrado, consti-
tuido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes.Mide los tres aspectos del sindrome:
cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion
personal (Veranexo No 1).

3. DISCUSION
Estrategias para el manejo del sindrome del
desgaste profesional.

A continuacién se plantean estrategias de pre-
vencion del Sindrome del Desgaste Profesional, para lo
cual se han retomado y ampliado las propuestas por
Maslach y Néstor, a la vez se describen otras que las
autoras consideran importantes de exponer.

1. Conocerse a si mismo, reconocer limites, fortale-
zas, aprender de los errores, analizar las reac-
ciones propias y reflexionar sobre el por qué de
éstas y sus consecuencias. El auto analisis debe
ser constructivo y no destructivo.

2. Acentuar los aspectos positivos, pensar en los
éxitos y gratificaciones personales que se ob-
tienen en el trabajo, de esta forma se contrarrestan
las frustraciones y los fracasos.

3. Establecer objetivos realistas, teniendo en cuen-
ta las capacidades y limitaciones personales,
institucionales, tecnoldgicas, entre otros.

4. Realizar actividades laborales procurando que
no se vuelvan rutinarias, a fin de proporcionar
un mayor sentido de autonomia, creatividad y
libertad personal.

5.Efectuar pausas entre actividades con el
propésito de prevenir situaciones agobiantes o
de mucho estrés, debido a que el agotamiento
emocional aumenta cuando se involucra dema-
siado con las personas Y sus problemas.
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6. Consultar y analizar situaciones particulares
con colegas, grupo pary otros profesionales a
fin de comprender objetivamente la situacién y
disminuir la carga emocional.

7.Desarrollar sesiones de retroalimentacion
con colegas u otros profesionales de manera
estandarizada cada quince dias.

8. Mantener una supervision abierta con la jefatu-
ray colaboradores para enfrentar los conflictos
laborales oportuna y asertivamente.

9. Evaluar oportunamente enfoques, métodos y
metodologia de intervencién profesional, los
cuales deben estar acordes con la coyuntura

nacional y la complejidad de la situacién social.

10. Se recomienda la rotacién laboral, cuando se
detecten sintomas del desgaste profesional
que permita su prevencion.

11. Procurar establecer limites entre hogar y tra-
bajo a fin de disfrutar y realizarse en cada es-
pacio.

12. Procurar espacios de recreacion y ejercicio fisi-
co para disminuir el estrés.

4. CONCLUSIONES

Se puede afirmar que es importante el cono-
cimiento del Sindrome del Desgaste Profesional dado
el impacto que éste tiene en la salud integral, especial-
mente en aquellos que trabajan en la atencion directa
de las personas. Este conocimiento permitira a las je-
faturas y colaboradores la deteccion temprana de las
manifestaciones del sintoma de tal manera, que facilite
la elaboracién y ejecucién de politicas y programas de
prevencian.

Consideramos que las consecuencias del sin-
drome variardn de acuerdo a la capacidad que cada
individuo posea para detectarlo a tiempo, lo cual
requiere de conocimiento respecto a este, sus causas y
consecuencias.

La bibliografia consultada coincide en sefalar
que el peligro aumenta debido a que el proceso puede
cristalizarse e impactar simultdneamente en el sujeto
receptor (paciente, usuario, cliente), generandose una
disminucion en la calidad y la eficiencia de la prestacion
del servicio.

Lo anterior podria llegar hasta situaciones ex-
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tremas en las cuales el sujeto de intervencidn sea aten-
dido parcialmente, al punto de violentar sus derechos
fundamentales, en contraposicién con las exigencias
institucionales.

El estudio, elaboracién y ejecucién de programas para
su prevencion y abordaje constituye un compromiso
del quehacer profesional.

Sabemos entonces, que el trabajo con seres
humanos y su problematica, nos afecta directamente a
nivel profesional, provocando un desgaste que incide
no solo en el &mbito laboral sino en las esferas psico-
sociales del individuo, su familia y entorno.

De ahi la importancia de la responsabilidad del auto
cuidado. Lo que significa un cambio en el estilo de vida
y reorganizacién de las actividades diarias con el fin de
disponer de espacios para la recreacién y el ejercicio
que contribuyan a mantener o mejorar la salud men-
tal.

ANEXO No. 1
Inventario de Maslach

El Inventario de Maslach, fue disehado para
evaluar las actitudes, emociones y sentimientos de los/
las profesionales con la poblacién meta. Consta de 22
preguntas formuladas de manera afirmativa, contemplando
tres sub-escalas: (Barria Munoz, 2002)

1) Agotamiento emocional: mide sensaciones de
fatiga, que aparecen como consecuencia de la
actividad labor, lo que puede desencadenar
falta de energia, destruccién de los recursos
emacionales o pérdida del sentido de la vida,
surgiendo ansiedad, impaciencia, irritabilidad y
actitudes suspicaces.

2) Despersonalizacién: Se define como el de-
sarrollo de una actitud y concepto de si mismo
negativo, con la disminucién de la autoestima e
incapacidad de enfrentar situaciones ya vividas
y resueltas con eficacia.

3) Reducido logro personal:evalta sensaciones de
satisfaccidn, éxito y competencia en el desem-
pefo laboral cotidiano, es decir, la imposibi-
lidad de satisfacer las expectativas previas de
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cara a la profesion, confiere al trabajador una
sensacion creciente de incompetencia.

Las respuestas del instrumento, se presentan
en una escala tipo “Likert”de siete puntos,con un valor
nominal de 0 a 6. El nimero cero refiere a “nuncaj el
uno,“alguna vez al afio 0 menos’ el dos “una vez al mes
o menos, el nimero tres “algunas veces al mes o
menos” el cuatro “una vez por semana’ el cinco “algu-
nas veces por semana’y el seis
“todos los dias”.

Los 22 items del inventario se dividen de la
siguiente manera:

Divisién de los items del Inventario de Maslach

Valora la vivencia de
miento estar exhausto por las 6,813,
Emocional |demandas del trabajo 14,16,20
Desperso-|Valora el grado en que 510,11, 1-10) 11-20 |21-30
nalizacién fcada uno reconocey 15,22,
jactitudes de frialdad y
distanciamiento.
educidoEvalia los sentimientos 4,79, 1-16] 17-32 |33-48
logro  per-lde autoeficacia y rea- 12,17,
sonal. izacién personal en el| 18,1921,
trabajo.
Fuente: Pazos Enriquez y Castillo Rodriguez. Desgaste profesional
de los profesores: Sindrome de Burnout.
-
Inventario de Maslach

1.Me siento agotado /a emocionalmente en mi trabajo
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3.Me siento fatigado /a cuando me levanto a la manana
para ir a trabajar

4,Comprendo facilmente cémo se sienten las persanas
que atiendo

5.Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo

0 1 2 3 4 5 6

6.Trato eficazmente los problemas de las personas que
atiendo

0] 1 2 3 4 5 6

7. Me he vuelto mas insensible desde que realizo este
trabajo

8. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la
vida de las personas

9. Me preocupa que este trabajo me endurezca emo-
cionalmente
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11.Me siento decepcionado /a con mi trabajo

13. Realmente no me preocupa lo que ocurra con las
personas que atiendo

15. He conseguido muchas cosas Utiles con mi trabajo
profesional

18.Siento que algunas de las personas que atiendo me
culpan de sus problemas

19.Me siento inseguro /a por las condiciones de trabajo
que tengo
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20. Me siento obligado /a institucionalmente a realizar
tareas que considero incorrectas

21.Me angustia no contar recursos institucionales para
dar respuesta a los problemas que atiendo

22. Me siento cansado /a de los cambios permanentes
en las decisiones para el 4rea en la que trabajo

0 1 2 3 4 5 6

Fuente: Tonon (2003).
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