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EI sfndrome de Burnout, de dificil
traduccion al espana! pero que pudiera
ser de nominad o "sfndromc del
fundido". se describi6 a mediados de
los aiios 70 como un conjunto de
fcnomenos ernocionalcs relacionados
directarne nre con una experiencia
laboral que agota las reservas
individuates produciendo en el sujeto
manifestaciones cmocionales y
comportamentales que se observan
especfficamente en los ambientes
laboral y familiar (I). Sus caracterfs-
ricas han sido difcrenciadas de otras
consecuencias que sufre el terapeuta
como resultado de su trabajo con
situaciones emocionales particulares
(2)

Se pane de la prelllisa de que los
trabajos en areas en las cuales se brinda
ayuda a que suponen una cercana
relacion personal 0 una responsabi-
lidad relacionada con la posibilidad de
muerte, significan para los sujelos un
nivel de estres mas alto que el de olros
trabajadares (3).

La exposicion cronica a este nivel
permanente de estres va agotando los
mecanismos de adaptacion de las
personas hasta que se manifiesta el
sindrome si no se toman las medidas
peninentes. Esto implica que se puede
prevenir la aparieion del complejo
sintomatico a lraves de medidas de tipo
psicoterapeutico y administrativo.
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EI trabajo con personas victimas de la
violencia sociopolftiea, ya sea desde el
ambito de la denuncia, de los intentos
de reorganizacion y reconstruccion 0

desde la salud, supone un nive l de
estres elevado y sostenido. Este no
solamenre proviene de la rclacion de
cooperacion 0 ayuda sino del hecho de
estar expuesto a Ia rnisma situacion de
peligro 0 amenaza en que se encuentra
quien acude en busca de atencion,
Sumado a 10 anterior existe la
c1ificultad de que, en muchos casos,
este tipo de trabajo se realiza sin un
entrenamiento en habilidades
especfficas en el area, 10que facilmente
Ileva a tener la percepcion de
incapacidad 0 de sobrecarga labora!.
Estas circullstancias se dan con mayor
claridad cuando se hace trabajo en
salud mental (4): en estas casas la labor
psieoterapeutica supone un estrecho
vfnculo empatico, se haee necesaria la
ventilaeion de informacion reservada
y peligrosa, existe situacion de riesgo
para el paciente que se hace extensiva
al terapeUla y no existe un adecuado
entrenamiento en los ambitos
academicos de formacion profesional
para enfrentar este tipo de situaciones
particulares.

Manifestaciones

EI sfndrollle de Burnout se ha
callcebida de diferentes maneras (5).
Maslach describe tres componentes en

el mismo, todos Iigados al desernpefio
profesional:

I. Agotamiento emoci onal (sensa-
cion de cansancio con el trabajo).

2. Despersonaliz acion (uso de trato
impersonal hacia quienes uno cuida
a atiende).

3. Falta de re al iz acio n personal
(sentirse incompetente y sin logros
en el trabajo can ]a gente) (6).

Algunos 10 describen de un modo
inespecffico como la perdida de
sentido y placer en la experiencia de
ayudar (7). Otras plantean definirla
como una entidad c1fnica indepen-
diente cuyos sfntomas son
agotamiento, fatiga, irritabilidad,
malestares gastrointestinales,
insomnio, disforia, ansiedad, einismo
y falta de curiasidad (8). Autares cama
Mary Vachon incorporan a 1a
descripcion sintomatica sensaciones
de inseguridad, de perdida de cantral,
de desamparo, de ser utilizado, de estar
sobrecargado, y adem as elementos de
tipo interpersonal como contlictos en
el equipa labaral (rivalidad, hastilidad.
bClSqueda de chi vas expiatarias) y
contaminacion de la vida del hogar con
preocupaciones propias del trabajo.

Existen diferentes inventarios para la
medici6n abjetiva del sindrame (9)
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(Maslach, Rome, Pines y Aronson),
siendo el de Maslach el que
corresponde a la descripcion original
y el mas utilizado (10).

Adernas del compromise individual, el
si ndro me genera efectos sobre el
equipo terapeut ico como los
siguientes: no permitir que el scrvicio
asistencial alcance a los c1ientes 0 a los
pacientes ; la percepcion de que las
herramientas disefiadas para terapia, 0

en general para ayudar a las personas,
son muy teoricas y disociadas de los
problemas reales; la falta de vitalidad
y creatividad: se percibe que, no
importa el esfuerzo que se haga, los
resultados sera n los mismos y
recambio frecuente de personal.

Factores asociados con la
presentaci6n del sindrome

En el desarrollo del sfndrome se han
implicado mLiltiples determinantes que
pucden scr agrupadas en dos
categorfas.

Administrativa: el "burnout" no
puede limitarse a un sindrome de
contratransferencia sino que hay que
considerar aspectos externos a la diada
paciente - terapeuta como los
siguientes. Exceso de carga laboral,
lilllitacion de recursos para brindar
atencion, atencian de mas pacientes de
caridad que privados, poco tielllpo de
descanso, auscncia de rotacian laboral,
ambigliedad en los roles asignados,
escasa valoracion del trabajo por parte
de los jefes a de quienes taman las
decisones administrativas, escasa
panicipacion en la toma de decisiones,
particularidades en el tipo de pacientes
o de casos asignados, necesidad de
efectuar el trabajo bajo un grado de
elevado estres, desinteres institucional
por la capacitaci6n de los terapeutas,
tener que trabajar en un servicio de
psiquiatrfa 0 como docente en
medicina, escasa posibilidad de
prollloci6n profesional, riesgo de

gran des repercusiones si se co mete un
error tecnico, ausencia de supervision
sistematica e imposibilidad para
efectuar un manejo individualizado de
los pacientes.

Personal: presencia de elementos
caracterologicos a psicopatol6gicos en
e l cuidador 0 rerapeura, pobre
capacuacion para de se rnpenar el
trabajo, escasa satisfacci6n con el
trabajo por el estatus y la autoestirna,
dificultades de cornunicacion can
quienes reciben la ayuda ya sea por el
idioma 0 per part icularidade s
culturales, sobreinvolucramiento con
los casos atendidos, reedici6n de
conflictos previos no resueltos
(perdidas no elaboradas), existencia de
enfermedades fisicas. falta de ejercicio
fisico, no tener posibilidad de cararsis
y particularidacles en el tipo de
11l0tivaciones personales para realizar
el trabajo (llamado religioso de
entrega, expectativas in·eales frente al
trabajo, necesidad de reconocil11iento
y de sentirse indispensable, persona-
lidades carisl11aticas, experiencias
person ales previas para lograr la
reparacian 0 reasumir el control,
busqueda de un ideal sal11aritano,
necesidad de sentir todo bajo control,
necesidad de lienal' vacios afectivos 0

suscitar en los demas asombro y
admiracion, sentido de compromiso 0
lucha contra los abusos).

Las siguientes son actitudes del
personal terapeutico que pueden
facilitar la aparicion del sfndrome (7):
sentirse el responsable Lmico de la
cmacion 0 del bienestar de la persona
a la que se esl::'i ayudando, pensar que
los pacientes cronicos 110 aprecian ni
reconocen el trabajo del terapeula, no
tener adecuada supervision de los
pacientes cr6nicos, percibir a los
pacientes cronicos como pacientes "de
segul1da", sentiI' que a pesar de lOdo el
esfuerzo los pacienles no cambian,
creer que la terapia de apoyo no es una
psicoterapia real. pensar que los
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pacientes no pone n em pefio en
mejorarse, afectarse demasiado
cuando se pierde un pacienre; no saber
que hacer, si no hay resultados es que
talta capacuacion para intervenir,
buscar a toda costa una curacion rapida
y tener una perccpcion sobre-
dimensionada de la efecrividad de las
intervencioncs rerapeuticas.

Algunas personas pueden invocar el
"burnout" como e xcus a para su
incapacidad terapeut ic a 0 para
justificar su malestar al realizar un
trabajo no deseaclo. La estructura
burocratica de una institucion puede
favorecer el desarrollo del sfndrome.
Ante la necesidad de afrontar
terapeuticamerue casas de 111UYmal
pron6stico debe buscarse que los
terapeutas reconozcan que la tarea de
curar es imposible en alguIlos casas
particulares pero que al afrontarlos se
aclquiriran herramientas utiles en el
futuro para el manejo de atras
situaciones.

Medidas preventivas

Las particlliaridacies ya mencionadas
de la sitllacioll terapeutica hacen que
sea imprescindible ajuslar las
caracterfsticas adlllinislrativas de las
organizaciones encargadas de dar
asistencia en salud mental a vfctimas
de violaciones a los Derechos
Humallos. con el fin de crear
condiciones que perl11itan prevenir la
aparici6n del sfndrome.

Es necesario diseiiar programas para
cuiclaclores que aseguren la creaci6n de
un ambiente luboral en el cual se
reconozca el impaclO emocional que
sufrell los terapeutas y proporcione
herral11ientas para evitar el desarrollo
del sfndrome. Dentro de estos
programas debe contemplarse (II):
pro1110ver la capacitaci6n para
incrementar las habilidades profesio-
nales de los terapeutas, disminuir
perioclicamente el nivel de estres en el
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equipo de t eru peut a s. pro mover
mcjores rclaciones entre los miembros
del cquipo, asegurar que dernro cle las
polfticas insutucionales se consideren
las mediclas para evitar el burnout y no
que sea simple inrencion de individuos
aislados , organizar estructuras de
supervision para los cuicladores,
inclividuales como grupo.

Evaluar el irnpacto del trabajo de los
cuidadorcs por fuera de la institucion,
es decir, a nivel personal y en SlI vida
en general. brindar flcxibilidad en las
jornadas laborales de tal modo que se
asegure la realizacion del trabajo pero
dejando liempo a los miembros del
equipo para Sll clIidado y el de sus
fami lias, fomentar y apoyar
economicamente activiclades de recreo
y otras distintas a las habituales del
trabajo, asignar lareas diversas a los
miembros del equipo: no haeer mucho
tiempo una misma cosa, clarificar de
la manera mas precisa los prop6sitos
organizacionales para 10 cual se
recomienda ulilizar dfas cle planeacion
anual, desarrollar actividades que
aumen/en la moral del equipo como
comidas de celebracion, eventos de
reconocimiento, etc., implementar
actividades laborales diferentes a las
c1fnicas, como reuniones academicas,
asistencia a cursos y proyectos
especiales, conocer las manifes-
taciones del sfndrome para detectarlas
tempranamente, conformal' criterios
uniformes de seleccion para el ingreso
a la institucion e implementacion de
cursos de inducion antes del trabajo de
campo, organizar actividades para
efecwar peri6c1icamente "debri-
damientos" .

Recomendaciones Terapeuticas

Dentro de las actividades recomen-
dadas para intervenir sobre las
manifeslaciones del sfndrome se
encuentran actividades terapeuticas
grupales que se han clenominado
"sesiones de debridamiento". La
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e st ructura de una sesi6n cle
debriclamiento es la siguierue (12).

Preparaclou: se pide a los
panicip amcs que recuerden una
historia particularmente estresante que
deseen coru ar. Posteriormente se
solicita que escriban algunas palabras
clave sobre la historia.

Debridamiento propiamente dicho:
se pide que alguien cuente la situacion
refericla porIa victima i,como sucedio.
en que circunstancias, quienes fueron
los agenles, que sensaciones, colores,
sonidos. 01ores, palabras 0

pensamientos se asociaron? Averigllar
que evoca esa hisloria: rabia, lemor,
pesar. deseo cle vellganza.. Si hay
asociacion con otras experiencias,
compartirlas.

Afrontamiento: analisis en grupo de
como influye el tipo de situaci6n 0 de
trabajo sobre uno mismo y la familia.
Evaluar estrategias de manejo y
considerar como el grupo puede
ayudar.

Cierre: analizar el significado del
trabajo terapelltico y ver que ha sida
10 mas gratificante en las illtimas
semanas.

Para las sesiones cle debridamiento se
requieren de dos a ocho participantes
y se debe nombrar un facilitador que
debe ser diferente en cad a sesion. Se
reqlliere que esta persona tenga un
conocimiento sobre los efectos
psical6gicas del trauma y habilidades
para el manejo de grllpos. Dentro del
trabajo de debridamiento debe 1110strar
habilidad para hacer intervenciones
empaticas, evitar interferencias,
debridar completamente a una persona
a la vel y saber haeer un adecuado uso
del tiempo.

Otras recomendaciones terapeuticas
ante la presencia de "bllrnollt"son: no
trabajar aisladamente, compartir las

apreciaciones y sentimientos derivados
del trabajo con el equipo, aceptar las
manifestaciones emocionales, no
reprimir los sentimientos, valorar y
cuidar los lazos Iarniliares y la vida
privada, apoyarse en quienes 10 arnun,
balancear la necesidad de dar con 1£1
de pedir y scr capaz cle solicitar ayuda
cuando sea necesario, ser indulgente
consigo mismo y construir unas
expecrativas realistas frente al trabajo.

La estructura admini strati va de la
institucion debe poseer una serie de
caracterfsticas protectoras contra el
burnollt como las siguielltes: tener un
tipa de liderazgo c1aramente definido,
lener claramente definido el perfil del
Ifder, tener una asigllacion clara de
roles y tareas, abrir espacios en los que
los terapeutas puedan realizar
psicohigiene, tener una filosoffa de
tratamiento al redeclor de la cual
lOdos esten de acuerdo: clebe haber
claridad en el tipo de pacientes que
se van a tratar, en la duraci6n y
tecnicas de tratamiento. Estar
clisenada para el cuidado de los
pacientes y no para SLi curacion: la
curaci6n total es una ficcion y
m uc has veces n uestros "ex i tos"
terapeuticos no tienen que ver nada
con las tecnicas que empleamos.

5i bien hemas expuesto las
caracterfsticas del "burnout" en una
situacion altamente particular como 10
es la atencion en salud mental a
vfctimas de violencia sociopolftica, la
presentacion del sfndrome se facilita,
en general, en situaciones en las cuales
se atienden pacientes con pobre
pronostico y en qUlenes las
expectativas de exito con las
intervenciones terapeuticas son
limitadas. Esto implica que se deban
tener en cuenta los aspectos de
prevencion en situaciones mas
ampl ias, no solo de la atencion en salud
mental, sino de la atencion medica de
pacientes cronlcos 0 de mal
pron6stico.
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