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En los altimos afios se esta hablando cada vez con
mas insistencia sobre la “Humanizacion de la asis-
tencia y los programas de salud” y uno de los signos
de la conciencia de la necesidad de humanizar
es la insistencia en el cuidado del cuidador
a partir de la constatacion de que el trabajo sanitario
comporta un particular desgaste en los profesionales.

Si la denuncia de la deshumanizaciéon parece
referirse sobre todo a la falta de encuentro humano
auténtico en la practica sanitaria y a la desperso-
nalizacion que se produce junto al progreso de la
tecnologia utilizada en los diagnosticos y en los
tratamientos cada vez mas complicados, también
se refiere, en muchas ocasiones, a las consecuencias
que sobre el agente de salud tiene el modo de realizar
el trabajo, un modo que puede llevar a desgastarle
fisica, psicologica y espiritualmente.

En efecto, cada vez se habla mas del estrés en
las profesiones sanitarias. Cada vez somos mas
sensibles al coste emocional que este trabajo tiene
sobre los profesionales de la salud. Y un estrés que
no siempre es eu-stres, estrés saludable, buena
dosis de tension, llega un momento en que genera
malestar, sufrimiento y desmotivaciéon. De hecho,
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especialmente en los ultimos treinta afios, se habla
del sindrome del burn out llegandose a considerar
una de las mas importantes enfermedades asociadas
a los riesgos laborales de los trabajadores de la
salud, de la intervencion social y de la educacion.

Queramoslo o no, estar en constante contacto
con el mundo del sufrimiento y del dolor, desen-
cadena reacciones no indiferentes para el profesional,
que repercutiran en su estado de animo y en su
misma salud en sentido global. El influjo del sufri-
miento que se deriva del ejercicio de la profesion
sanitaria, la personalidad del agente de salud y las
condiciones en que el trabajo se realiza, son tres
elementos que pueden ir desgastando al profesional
de la salud hasta el punto de poder llevarle a enfermar
de eso que hoy conocemos con el nombre de burn
out y que seria una situacion patologica del natural
desgaste profesional.

Para comprender el significado de este complejo
fenbmeno, podemos citar a uno de los autores que
ha contribuido de manera mas notable al estudio
del tema (en realidad considerado como padre del
estudio del fenomeno del burn out), Freudenberger,
que describe asi el sindrome del burn out:

“Si ha visto un edificio destruido por el fuego,
sabe hasta qué punto puede ser devastadora una
tragedia similar. Lo que antes era una estructura
llena de vida, ahora no es mds que una estructura
desértica. Alli donde antes habia un edificio
bullente de actividad, abora no quedan mas que
escombros para recordarnos toda la vida de
la energia que alli reinaba. Puede que aiin quede
algiin trozo de pared en pie, puede que ain se
distingan algunas ventanas; incluso puede que
permanezca intacta toda la estructura exterior,
pero si se asoma al interior se quedard impresio-
nado por la gran destruccion que alli existe. (...)
Me bhe dado cuenta de que la gente a veces es
victima de un incendio, como los edificios. Bajo
la tension producida por la vida en nuestro com-
plejo mundo, sus recursos internos se consumen




como bajo la accion de las llamas, dejando solo un

inmenso vacto en el interior, aunque la envoltura
2 - 1

externa parezca mds o menos intacta™ .

Pues este es el efecto devastador de un trabajo
duro realizado en circunstancias a veces duras y
vivido por algunas personas como causante de un
desgaste de alta intensidad.

1. La comunicacion interper-
sonal como terapia y su

coste emocional

La consideracion de la naturaleza de la profesion
sanitaria nos puede permitir darnos cuenta de las
caracteristicas que la hacen particularmente capaz
de ir desgastando a las personas. El profesional
utiliza su comunicaciéon y su persona como ele-
mento terapéutico tanto con el paciente como con
la familia, con el consiguiente coste emocional
para el profesional.

En efecto, si miramos la definicion que el
diccionario terminologico de ciencias médicas
da de terapia o terapéutica, podemos leer: “parte
de la medicina que se ocupa en el tratamiento
de las enfermedades; ciencia y arte de curar o
aliviar, que comprende el estudio de los medios
propios para este fin”, y bajo la voz tratamiento,
leemos “conjunto de medios de toda clase que se
ponen en practica para la curacion o alivio de las
enfermedades” .

Bajo este paraguas conceptual, creo que nadie
pondra en tela de juicio que la comunicacion
interpersonal es un medio terapéutico, es decir, un
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arte puesto al servicio del enfermo para acompanarle
en el proceso de curacién o de alivio de la enferme-
dad. Diriamos que no solo consumimos recursos
sanitarios técnicos (lo que conocemos tradicional-
mente como tecnologia), sino que consumimos
también la “tecnologia humana dela comunicacién™.

En realidad, todo tipo de terapia o tratamiento
que se realiza con el enfermo, tiene lugar mediante
la comunicacién interpersonal.

En cierto sentido se podria
decir que la comunicacion
interpersonal, el encuentro
humano, es el medio
primero y fundamental
para realizar un
diagnodstico y para

llevar a cabo cualquier

tipo de tratamiento.

Unas pruebas diagnosticas, sean del tipo
que sean, son realizadas -por muchos aparatos
y medios técnicos que se utilicen- gracias a la
comunicacion previa con el paciente y en el mismo
acto de realizarlas se produce comunicacion, aun
en el caso en que el que lleve a cabo la prueba
mantenga absoluto silencio. La comunicacion,
pues, es un medio inevitable para el tratamiento
de los enfermos y gastamos y nos gastamos en la
comunicacién como también gastamos inyecciones,
vendas, aparatos radiologicos, etc.

B FREUDENBERGER H.J., 'L‘épuisement professionnel; la brilure interme”, Gaétan Morin de Québec, 1987, p. 13.

2- Diccionario terminologico de ciencias médicas, Salvat, 1974,

3- Cfr. BABBERO J., "Humanizacion, ¢tecnologia punta?”, en: BERMEJO J.C. (Ed.), "Salir de la noche. Por una enfermeria humanizada,

Santander, Sal Terrag, 1999, pp. 44-57.
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Por otra parte, cuando hablamos del valor
terapéutico de la comunicacion humana, quere-
mos hacernos eco de la importante afirmacion del
Dr. Ballint, médico conocido por los grupos que
creo para la autoayuda de los mismos profesionales
de la salud, que dice: “la primera terapia es la
persona del agente de salud”. Entendemos, pues,
que antes de cualquier informacion que el
terapeuta pueda dar, antes de cualquier interven-
cibn que tienda a procurar confort, a aliviar
el dolor, a luchar contra los agentes patogenos
o a restaurar los efectos de los traumatismos
o procesos degenerativos, antes de todo, la misma
persona del agente de salud y su significado es
terapia para el enfermo. Ello hace también
que esta misma comunicacion sea susceptible
de experimentar un desgaste y de tener diferentes
grados de calidad, llegando incluso a deteriorarse
y poder convertirse incluso en agente patogeno en
lugar de sanador. Pero no sélo patdgeno para el
destinatario, sino patogeno para ambos miembros
de la comunicacion: profesional y usuario.

El hecho de ser la misma persona del ayudante
y su interaccion terapia, hace pues, que su aplica-
cion tenga un coste no indiferente para el terapeuta,
hace que éste experimente la tension propia
de quien quiere alcanzar su objetivo -el cuidado
y la curacion- y se encuentra con los limites y
resistencias de la naturaleza humana y de las
personas enfermas y de quienes las rodean, que,
con frecuencia se muestran exigentes debido a
que un ser querido lo pasa mal y reconocen efecti-
vamente el valor terapéutico de la relacién del
profesional con ellos.

El coste emocional del despliegue de la profe-
sion sanitaria con la conciencia de que la persona
del profesional es terapia, es, ciertamente, eleva-
do. De hecho, algunos autores denominan al
resultado de esta permanente implicacion cansan-
cio de compasion o cansancio de empatia.

4- Cir. BERMEIO J.C., "Relacion de ayuda. En el misterio del dolor, Madrid, San Pablo, .1995. p. 80.
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2. El encuentro con la fragilidad

ajena y la impotencia propia

Compartiendo un poco de tiempo con un grupo
de enfermeras que trabajan en una unidad de
cuidados intensivos de un hospital publico, pude
constatar como en el contacto con los enfermos
graves, surgen numerosas situaciones en las que
efectivamente se requiere de nosotros una particular
atencion al mundo interior del paciente y que
se refieren a los sentimientos, las relaciones, los
significados, la historia personal y unica (jno la
historia clinica precisamente!).

Una compaiiera, enfermera, al iniciar su tarea
un dia, al dirigirse al Sr. Luis, (paciente que habia
ingresado la tarde anterior) con la pregunta
“;Como se encuentra, bha dormido bien esta
noche?”, al recibir como respuesta “;Como quiere
que me encuentre si tengo un cancer y me voy
a moriré”, no supo qué hacer ni qué decir vy,
sintiendose violenta y bloqueada, se dio media
vuelta y se marché . Otro paciente, en otra ocasion,
le decia: “;Dios mio, spor qué me tiene que suce-
der esto a mi?, spor qué no me habré muerto en el
quirdfanoé, spor qué a mi?”

La pregunta, compartida, nos aproxima a la
experiencia del encuentro con el misterio, algo que
nos envuelve y que hay que vivir -como diria
Gabriel Marcel-, a diferencia del problema que, al
estar fuera de nosotros, puede encontrar una solucion.

Y en el encuentro con el misterio nos percatamos
de nuestra impotencia, porque no siempre somos
capaces de vivirlo sanamente y por su gran poder
interpelador.

La extrema vulnerabilidad del paciente ingre-
sado en unidades de cuidados intensivos, cuidados
paliativos, urgencias, etc., la frecuente reaccion de




sumision y abandono’ a los criterios y pautas de
los profesionales, hace que el poder que adquiere
¢l profesional de la salud sea muy elevado y que,
por lo mismo, la competencia que se requiere este
adecuada a tal situacion para evitar el mayor riesgo
de caer en los extremos del paternalismo y del
directivismo infantilizante como defensas de lo que
supone manejar el misterio, la fragilidad ajena y la
impotencia propia.

“Mientras estamos hablando -me cuenta una
enfermera- me doy cuenta de que tenemos un poder
en la relacion con los pacientes ingresados en cuidados
intensivos y en wurgencias del que no siempre
somos muy conscientes y que podemos hacer con
ellos lo que queramos porque estan a nuestra merced”.

La conciencia de esta responsabilidad y riesgos,
hace que aumente la tension y el estrés, precisamente
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por el elevado nivel de gravedad de las situaciones,
la ansiedad experimentada por parte de todos y la
dependencia de los pacientes y familiares de los
profesionales.

Entresacando algunas intervenciones de una
enfermera que escribia la conversacion mantenida
con una enferma, con la intencion de analizar su
estilo relacional, compruebo como resulta facil
caer en la tentacion de distribuir imperativos
y decir qué es lo que tiene que hacer el paciente,
pasando por alto, con frecuencia, la acogida de su
mundo interior, que seria mas comprometido.
Entre las cosas que decia encuentro: “7no te
preocupes, que no pasa nada, hay que animarse,
tienes que hacer un esfuerzo, tienes que ver
lo positivo, no seas tan susceptible, no te tiene que
costar pedir las cosas, no tengas miedo, no
llores...”. Me parece éste un conjunto de frases

["5- Cfr. TURNOCH Ch., “Problemas psicolégicos en la UCK, ZENECA, p. 6.
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que reflejan un modo de hacer, un modo de rela-
cionarse con el enfermo que, movido por muy
buenas intenciones, no acepta incondicionalmente
la experiencia unica e irrepetible que hace el
enfermo. Me doy cuenta que todos los verbos
estan en imperativo; todo son 6rdenes o expresiones
que pretenden consolar, en lugar de muestras
de comprension de la experiencia por la que
estaba pasando la enferma. Este estilo imperativo
en la relacion de ayuda puede ser fruto del
desgaste profesional o incluso del burn out que
lleva a protegerse del impacto del mundo
mas personal del paciente. Esas expresiones
pueden ser dichas, en parte, porque ayudan al que
las pronuncia.

Una enfermera me referia las consecuencias
que tiene una comunicacion impersonal con
los pacientes. Me referia como algunos pacientes
mantienen posturas fisicas rigidas y permanecen
inmoviles durante mucho tiempo porque las
enfermeras les dicen que “no tienen que moverse”,
sin aclarar bien la naturaleza de este comporta-
miento y dejandolo en un simple imperativo.

Otra me referia: “algunos pacientes no tienen
coraje para preguntar sobre su enfermedad porque
se sienten como expropiados, como si no fueran
ellos mismos y todo dependiera de nosotras”.

Quizas son demasiadas las veces que no
captamos el mundo de los significados y senti-
mientos de las personas a las que cuidamos y nos
centramos Unicamente en el mundo de los datos,
los problemas y las soluciones técnicas, desperso-
nalizando el ejercicio de esta noble profesion.
Piensese en el rito del agente de pastoral de la
salud cuando esta exclusivamente centrado en
las formulas, las ribricas, despersonalizado
totalmente. Son estas situaciones indicadores
de desgaste del profesional, quizas de burn out
o de defensa de la implicacién emocional que,
como veremos, son diferentes manifestaciones del
burn out.

Una investigacion realizada por Benner identifico
diferentes fases a través de las cuales cualquier
enfermera de una Unidad de Cuidados Intensivos
progresa desde el nivel de principiante al de experto.
Al parecer, segtn ¢l, la accion del principiante
es garantizar que la tecnologia esté funcionando
correctamente, dejando el cuidado no fisiologico
del paciente en un pobre lugar'.

Centrarse en el
paciente supone superar

la obsesion de la técnica

o
y del éxito asi llamado
siempre “terapéutico”

para acompanar

procesos humanos

de afrontamiento de las

ificultades a la medida

"

de cada persona.

Y esto requiere un buen manejo del grado de
implicacion emotiva con el sufrimiento ajeno para
no reaccionar con estilos estereotipados y desper-
sonalizados, fruto més del agotamiento y del
modo negativo de vivir el estrés que de una buena
competencia relacional, emocional, ética y espiritual.

Y es que, implicarse emocionalmente en situaciones
intensas como las que se viven en el mundo de la
salud, nos pone irremediablemente ante nuestra
radical limitacion e impotencia. Y esta experiencia
es, sin duda, desgastadora emocionalmente.

6- Cfr. TURNOCH Ch., "Problemas psicologicos en la UCI', o.c., p. 9.
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3. La relaciéon con el que
sufre requiere una particular

competencia

Entre algunos profesores se dice hoy que la
tradicional obra de caridad formulada con la
expresion “enseriar al que no sabe” se ha convertido
en una nueva obra de caridad formulada ahora
con la expresion “enseriar al que no quiere aprender”.
Con esto se describe lo arduo que resulta un
trabajo siempre dificil, pero que puede terminar
desgastando a quien lo realiza si no se encuentra
en la atmosfera necesaria para mantener un sano
equilibrio, especialmente en el mundo de sus
motivaciones.

Pues bien, si esto sucede en el mundo de la
docencia, si intentar ensefiar en circunstancias
adversas produce desgaste, tension y estrés, cOmo
no va a generar tension y estrés, por ejemplo, “cuidar
a quien no quiere vivir” o atender a personas en
situaciones agresivas o de urgencia que lo unico
que quieren es que desaparezca el mal propio o de
su ser querido, cuando este mal es la enfermedad
grave o sintomas que angustian a quien los padece
y a los que las contemplan. Como no va a desgastar
trabajar en lugares como cuidados intensivos,
cuidados paliativos, urgencias, salud primaria,
etc. CoOmo no va a desgastar trabajar durante afios
en medio del sufrimiento y de la muerte.

En efecto, la relacion con el que sufre interpela
nuestra competencia relacional, emocional, ética
y espiritual y nos llama a entablar una comunicacion
que no se reduzca a la mera atencion de las nece-
sidades fisiologicas o a los meros tratamientos
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farmacologicos o quirurgicos. Esto requiere
del agente de salud una competencia en el terreno
social de la que depende mucho la eficacia
de su intervencion porque cada vez esta mas clara
la relacion entre la enfermedad, las causas
de algunos traumatismos y el mundo de las
relaciones interpersonales, asi como la relacion
entre el desarrollo de la enfermedad o los procesos
terapéuticos y la calidad de las relaciones
interpersonales en general y de las relaciones de
los agentes de salud en particular.

El desarrollo de la psicosomatica y posteriormente
de la psicobiologia y la psicoinmunologia y
finalmente el incipiente progreso de la psiconeu-
roinmunologia nos van acercando a la toma de
conciencia de que lo que tenemos delante cuando
prestamos nuestros cuidados no es un cuerpo
destrozado por los traumas o por el malfunciona-
miento de sus organos, sino que es una totalidad

afectada que se refiere tambien a otros, como son
miembros del entorno: la familia, etc.

En este sentido,

la comunicacion con el
paciente y de modo particular
la relacion de ayuda, no es

un opcional para el ejercicio
de las profesiones sanitarias,
sino un verdadero

instrumento terapeéeutico.

7- "En el uso del término psicobiologia es central la conciencia o experiencia total de la persona, implicando al pensamiento, al sentimiento

v a las sensaciones corporales. Tanto si manejamos condiciones emocionales que conllevan ansiedad, depresion, estrés, trastomos
de dolor crénico como enfermedades mortales, tratamos de identificar experiencias muy sutiles dentro de las personas que puedan ser
intervenidas directa o indirectamente para lograr cierto grado de manejo personal de los sintomas y para mejorar la salud. De hecho, nos
referimos a la conciencia individual de la integracion o union de los pensamientos, sentimientos, sensaciones y reacciones corporales
de la persona. Muchos factores impiden la conciencia de este estado pero no hay ninguna duda sobre su importancia en el mantenimiento
de la salud en un mundo complejo”. CirBAKAL D.A., "Psicologia y salud”, Bilbao, Desclée De Brouwer, 1996, p. 21.
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Pero en su ejercicio nos encontrarnos con la
realidad mas cruda de la vida, con su cara gris,
donde esta presente el sufrimiento y su significado
de muerte, asi como con la muerte misma.
Es inevitable que en la interaccion con el que sufre
nos sintamos interpelados a nivel personal.
Nos surgen las preguntas por el sentido de la vida
y del sufrir, preguntas que nos revelan nuestra
condicion humana que trasciende lo que ve y
busca el sentido, y revelan también nuestra debilidad
al sentirnos incapaces de encontrar un significado
definitivo a los numerosos porqués con que nos
encontramos.

En realidad la concepcion holistica aplicada
al mundo de la salud ya no se reduce a la conside-
racion de la persona del ayudado en todas sus
dimensiones (fisica, intelectual, social, emotiva
y espiritual), sino que nos lleva a tomar conciencia
de que la relacion afecta también a la totalidad
de la persona del ayudante. Un todo se encuentra
con un todo. Y todo resulta transformado por
la relacion. Por eso, el efecto de la relacion
profesional es importante también sobre los
profesionales, quienes quedan afectados personal-
mente por la misma.

De hecho, es sabido que la satisfaccion en este
ambito laboral especifico no viene solamente
por la via del éxito en relacion a la curacion
o bienestar fisico de los destinatarios, sino
que, como también en otros ambitos, es necesaria
una combinacion de experiencias exitosas,
de reconocimiento, de sentimiento de autorreali-
zacion y la sensacion de formar parte de un
grupo o instituciéon que integra. Muchos de los
satisfactores, por tanto, estan en relacion con
refuerzos relacionales y con la experiencia de la
vivencia de los valores y del sentido en el desarro-
llo del trabajo.

4. Estrés y burn out

Si el trabajo de los profesionales de la salud
esta hecho de conocimientos, habilidades y actitudes
que son capaces de contribuir a generar bien,
a prevenir el mal o a aliviar, éste es, como vamos
viendo, generador de tension y de cansancio
en ¢l mismo. Es un trabajo, en cierto sentido
“hemorragico”, susceptible de generar altas dosis
de estrés en los profesionales.

Concepto de estrés

Hablar de estrés popularmente suele hacer
referencia a una sobredosis de tensién vy, en
algunos casos, a un estado patologico del organismo.
El estrés, segun Hans Selye, pionero en los estu-
dios sobre el tema, es “una respuesta inespecifica
del organismo a toda estimulacion o demanda
efectuada sobre é1”°. El estrés podria ser conside-
rado como la tension existente en el organismo
entre la demanda que ha sido efectuada sobre
el y los recursos que posee para hacer frente y
responder a ella.

La positividad y negatividad del estres depende
sobre todo de la cantidad de energia empleada
para la satisfaccion de la demanda y de la duracion
en el tiempo del estado de estrés. Ante la intensidad
y duracion de los estimulos estresantes, las
reacciones del organismo se suelen desarrollar en
tres fases fundamentales: alarma, resistencia y
agotamicntow.

Clasicos en el estudio del tema, como
Lazarus y Folkman definen el estrés como “una
relacion particular entre el individuo y el
entorno, que es evaluado como amenazante o
desbordante de sus recursos y que pone en peligro
su bienestar™'.

8- Cfr. POLDINGER P, "Depresiones larvadas, depresiones por agotamiento y sindrome de burn out”, en "Bl enfermo psicosomético en la

practica”, Barcelona, Herder, 1997.

9- SELYE H., "The stress of life", New York, McGrawhill, Rev. ed., 1976.
10- Cir. GUNTER K.M., H., "Stress y conflictos. Métodos de superacién, Madrid, Paraninfo, 1986 (2), p. 31-43.
11- LAZARUS RS, FOLKMAN 5., "Stress y procesos cognitivos”, Barcelona, Martinez Roca, 1986,12- STEFANILE C., "Cristina Malasch: a
proposito di burmout-syndrome”, en "Bolettino di psicologia applicata”, 1988 (187-188), pp. 25-28.

72 Bt
A




En principio, el estrés
cumple una funcién
positiva en el ambito
motivacional y una buena
dosis de estrés (“eustrés”)
favorece el rendimiento

y provoca un aumento de
atencion sobre las

necesidades y los recursos.

En principio, pues, el estrés no es generador
automatico de desgaste en el profesional sino que
para que se produzca desgaste es necesario que se
den cita mas elementos personales y contextuales.

Del estrés al burn out

A diferencia del estrés, el término burn out,
en cambio, utilizado por primera vez por
Freudenberger en 1974, sin definirlo exactamente,
se referire a cansancio, apatia, agotamiento,
estar al limite de las propias energias. El psiquiatra
Freudenberger (psiconoanalista aleman) identifico
un grupo de jovenes que trabajaba en el Departa-
mento de Atencion a Toxicomanos de un hospital
neoyorquino desmotivado y con sintomas de
depresion. A partir de ahi se intereso por esta
poblacion (profesionales que ofrecen ayuda) vy
encontr6 que eran victimas de la autoexigencia.

En 1976, la Dra. C. Maslach lo define como
pérdida de interés por la gente con la que se trabaja,
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y en 1982 amplia esta concepcion considerandolo
como “sindrome de agotamiento, de despersonali-
zacion (hacia el usuario), de reducida realizacion
personal, que puede aparecer en personas que tra-
bajan en contacto con la gente"u.

Cristina Chernis entiende por burn out “un

- proceso transaccional, un proceso que consiste en

estrés laboral, agotamiento del trabajador y aco-
modacion psicolégica (...). Un proceso en el que
un profesional, anteriormente comprometido, se
descompromete del propio trabajo como respuesta
al estrés y a la tension experimentada en él B

Danesi y Mariani, en 1987 definen el sindrome
del burn out como “un tipo de defensa patologica
frente al estrés 'y a la frustracion”". Como puede
verse, ya no es solo un punto de llegada por
agotamiento sino que es considerado tambien
como un punto de partida frente a una amenaza,
una defensa ante el riesgo.

Podriamos decir, pues, tras el analisis de las
diferentes definiciones, que el burn out es un
tipo de defensa patologica frente al estres, que se
manifiesta fundamentalmente en un estado de
intensa frustracion, apatia, agotamiento, desper-
sonalizacion y reducida realizacion personal
y en una pérdida de interés por el usuario, pérdida
de consideracion respecto a los compaiieros y el
servicio y distancia emotiva del trabajador.

Si uno busca en internet imagenes bajo la voz
burn out no encontrara un edificio quemado,
pero si comprobara como la mayoria de ellas
estan relacionadas con el “echar humo”, que
también popularmente son imagenes que utilizamos
para referirnos al desgaste profesional (“estar
quemado”). En efecto, las imagenes son coches
y motos de las que esta saliendo humo, sin estar
en llamas y de los que, con mucha frecuencia,

12- STEFANILE C., "Cristina Malasch: a proposito di burnout-syndrome”, en "Bolettino di psicologia applicata”, 1988 (187-188), pp. 25-28.

13- CHERNISS C., "La sindrome del bumout. Lo stress lavorativo degli operaton socio-sanitari’, Torino, Centro Scientifico Torinese, 1986, p. 8.

14- DANESI M.. MARIANI F,, "La "sindrome del bumout" fra gl operatori dei servizi per le tossicodipendenze”, en AAW., "I 'operatore cortociuitato.
Strumenti per la rivelazione del bumout fra gli operatori sociali italiani”, Milano, Clup, 1987, pp. 111-124.
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el conductor o motorista no se ha retirado,
no ha abandonado su vehiculo. Los expertos en
automovilismo (especialmente en el mundo de las
motos) saben bien que burn out es esa situacion
que se genera cuando con el acelerador se le pide
a los motores mas de lo normal, hasta el punto
de que la gasolina termina yendo al tubo de escape
sin haberse quemado, produciéndose alli la
combustion con el consiguiente ruido de explo-
sion y riesgo de deterioro severo de la moto.
El mecanismo de la moto esta preparado para
que antes de que se queme el motor entero, se
produzca una situacion que los motoristas llaman
“corte de encendido”, y que consiste en que se
corta la energia eléctrica para que el motor se
pare. Es entonces cuando se escucha la explosion
que, naturalmente, se esta produciendo fuera de
su ambito natural.

Pensando en las personas en burn out, tendriamos
que decir que su motor (piénsese en las motivaciones)
esta que hecha humo, mucho humo, por haber
sido sometido a una sobredosis de exigencia o de
expectativas del profesional (del motorista para
las motos) en relacion a sus siempre limitadas
posibilidades.

Como las motos en burn out, por tanto, las
personas “quemadas”, tienen con mucha frecuencia
el motor parado (diriamos “corte de encendido™),
estan oliendo a humo, rezumando humo, tras un
tiempo de desgaste por consumo inadecuado de
mucha energia porque se le ha pedido mas de lo
que es capaz de dar, porque ha tenido que trabajar
o realizar la combustién, es decir, el desarrollo de
su actividad propia, en una situacion inadecuada
para el buen funcionamiento y equilibrio personal.
La persona, como la moto, explota y asi lo notan
a su alrededor.

Hasta tal punto es grave esta situacion que existen

ya en Espafia algunos fallos judiciales que han
. 15
considerado el burn out como enfermedad laboral .

Como puede verse, el burn out es un problema
social y de salud publica importante, que consiste
en un trastorno adaptativo duradero o cronico,
que dana la calidad de vida del profesional y la
calidad de su labor asistencial, lo que conlleva
también un incremento de los costes economicos y
sociales . Hay que reconocer que estamos ante un
problema de salud, ante un problema psicologico,
ante un problema ético y ante un problema espiritual
de la relacion asistencial.

Proceso hasta llegar al bun-out

Podemos describir el proceso para llegar al
sindrome del burn out, pasando normalmente
s
por tres etapas:

— Una primera fase de entusiasmo idealista en la
que el trabajador se siente casi omnipotente,
capaz de transformar el mundo y todas sus
estructuras; quiere curar a todos los enfermos,
ser el companero perfecto, el profesional ideal,
ete. No existen limites en su imaginacion. Se
infravaloran las dificultades y el trabajador
afronta los problemas de una manera simplista,
que en ocasiones podria considerarse casi como
sino los afrontara con la seriedad que requieren.
Asimismo parece que el profesional no tiene
limites y se entrega con maxima generosidad
y pasion a las tareas.

— La segunda fase estaria determinada principal-
mente por el conflicto y la tension como
consecuencia del choque y del contraste continuo
entre sus ideales y los sucesivos fracasos sufridos.
El profesional comienza a sufrir cada vez con
mas frecuencia frustraciones y estrés. Se siente
irritable y cada vez mas agotado fisica y psicolo-

| 15- Varias de ellas han aparecido referidas en "Diario medico”, Cir. CARRASCO D., "Un fallo dice que el burmout del médico es accidente
laboral®, Diario Medico, 9 de junio de 2003:8; CARRASCO D., "El burmout del médico puede ser causa de incapacidad absoluta”,

Diario Medico, 23 de junio de 2003:8.

16- Cir. AAVW., "Sindrome de burn out en el medico general”, en "Medicina General’, 2002; 43: pp.278-283.
17- ir. YAGUE C., “El estrés y el bum out en enfermeria®, en: BERMEJO J.C., (Ed.) "Salir de la noche. Por una enfermeria humanizada,

Santander, Sal Terrae, 1999, pp. 213-235.
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gicamente. Continua trabajando con interes,
pero a menudo se pregunta por el sentido.
El gran compromiso asumido empieza a no verse
justificado y soportable, asi como sin porvenir.
Se experimenta claro cansancio y frustracion.

— En un tercer momento, que se hace insoportable,
s¢ produce un distanciamiento de la realidad
en un intento desesperado por salir de la
situacion. Es el burn out propiamente dicho
y consiste en una seric de cambios en la actitud
y en el comportamiento, en un progresivo
desinterés en el que predominan la apatia,
la desmotivacion, la actitud cinica, la rigidez,
el uso de modelos estereotipados y procedimientos
estandarizados para todo tipo de usuario.

Con frecuencia la persona afectada por burn
out es consciente de lo que le sucede, pero niega.
En otras ocasiones no es consciente y son otras
personas proximas las que identifican su estado
en los cambios de conducta.

El modo de detectar el burn out no es facil,
como puede comprenderse. El cuestionario mas
utilizado es la escala de Maslach, que consta
de 22 items y que se agrupan en torno a los tres
importantes ejes donde se puede detectar el mal,
con tres subescalas que pretenden medirlo:
el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la percepcion de autorrealizacion personal.
Altas puntuaciones en las subescalas de agota-
miento emocional y de despersonalizacion y bajas
en la de logros personales, son indice de un alto
burn out. No obstante, existen pocos estudios de
campo en Espafa.

5. Consecuencias del burn out

La primera consecuencia del exceso de estrés
es el cansancio, asi como los desequilibrios fisicos
y hormonales, que pueden llegar a producir
lesiones en la persona.

El desgaste en los profesionales
de la salud. Estrés y burn out

Por todos es conocida también la relacion directa
entre estrés y enfermedades psicosomaticas. El
burn out puede manifestarse en forma de trastornos
cardiocirculatorios, accidentes cerebrales, depresion,
tendencia al suicidio, alcoholismo, adicciones,
insomnio, hipertension arterial, cefaleas, trastornos
articulares y musculares, etc.

Psicol6gicamente es importante tener en cuenta
el sentimiento de impotencia adquirida, segin el
cual el trabajador observa como las cosas ocurren
independientemente de sus esfuerzos realizados.
Disminuye entonces la estima personal y profesional
y se experimenta el trabajo como dificil y agotador,
produciendo frustracion, ansiedad, cambios fre-
cuentes de humor, tristeza y retraimiento social.

A nivel profesional se produce un tipo de
despersonalizacion en la relacion con los usuarios,
y un aumento de los errores como consecuencia
del nivel de tension y el modo de vivirla.

En esta situacion, disminuye la motivacion,
aumenta la tension y los malos tratos (particular-
mente psicologicos), tanto a los enfermos como
a familiares; disminuye la calidad de los cuidados,
especialmente cuando la satisfaccion es menor
(enfermos terminales, por ejemplo).

~c mnatarac dal
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Y en este caso, los sentimientos negativos son
los que predominan, particularmente el desanimo
y cuantas emociones se dan cita en la relacion con
los usuarios al ser impactados por el sufrimiento
ajeno y no contar con los recursos necesarios para

manejar tal impacto.

La ritualizacion de los comportamientos como
mecanismo de defensa suele ser uno de los sintomas
claros de posible burn out, con la consiguiente
despersonalizacion insatisfactoria tanto para el
usuario como para el trabajador.

En ocasiones el burn out tiene como conse-
cuencia la conducta conocida como “respuesta
silenciadora™”, es decir, la anulacion de la sensacion
de poder responder a las expectativas de los
ayudados que resultan abrumadoras.

A nivel institucional, la falta de interés disminuye
el rendimiento, aumentan las ausencias laborales,
las solicitudes de traslado, los abandonos de
trabajo y, consiguientemente, aumentan los costes
ecconomicos y los retrasos en la consecucion de los
objetivos.

Es clasica en la literatura la presentacion de las
consecuencias del burn out agrupadas en torno
a tres ejes o ambitos, inspirados los diferentes
autores en Christina Maslach, una de las primeras
psicologas que han afrontado el problema de
manera sistematica y profunda’:

1. Agotamiento emocional experimentado
como vacio y falta de recursos emocionales vy
personales y la consiguiente sensacion de no
tener nada mas que ofrecer a nivel psicolégico
para los demas. Es lo que mas se pareceria,
por decirlo con la expresion popular al

“sentirse quemado”, agotado, sin energia.

2. La despersonalizacion, que lleva a cortar o
evitar las relaciones al minimo. Es un modo de
defenderse del compromiso emocional que
tiene consecuencias deshumanizadoras para
uno mismo y para los demas en la relacion.
Se muestra indiferencia y frialdad ante las
necesidades y los sentimientos de los demas.
En algunas situaciones se experimenta de
manera bidireccional, es decir, que también el
trabajador se siente tratado impersonalmente
por parte del paciente y su familia, sin recibir
refuerzo positivo alguno.

3. Una realizacion personal reducida, con la
consiguiente sensacion de inadecuacion al
trabajo y a las tareas propias del mismo. Con
frecuencia disminuye la autoestima y se pierde
el deseo de tener éxito. Se experimenta,
en ocasiones, culpa porque no se consigue ayudar
a los demas y realizar el ideal de la propia vida
o lo que llevo a elegir este trabajo. Algunas
personas llegan a la conviccion de haberse
equivocado de trabajo o de haber fracasado
como personas, con el consiguiente deterioro
sobre la imagen de si mismo y laconsiguente
desmotivacion.

6. Causas del burn out:

Sin duda, los elementos que influyen en el burn
out son complejos. Las causas no son solo
personales e institucionales, sino un complejo
relacional que se da cita en el ejercicio de la
profesion, en su naturaleza y su organizacion.

18- Cir. http://v oNCC com/trabajos1 1/

urm/burr.shirml "Burn out sindrome de agotamiento professional. En esta pagina se indica

que el burn out es conocido también en algunos contextos como "Sindrome de Tomas" v llevaria este nombre por el personaje de la
novela "La insoportable levedad del ser”, del checo Kundera, donde el pratagonista "Tomas” era un individuo que habia perdido su autoestima,
su actitud evidenciaba desanimo, tedio en Ia labor diana y ausencia de expectalivas de mejoria. Cfr. KUNDERA M., "La insoportable levedad

del ser", Barcelona, Tusquetes, 200013.

19- Cir. SANDRIN L., "Aiutare senza bruciarsi. Come superare il bumout nelle professioni di aiuto”, Milano, Pacline, 2004, pp. 84-68. (En proceso

de traduccion al espanol en la editorial San Pablo).
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Es facil caer en un discurso moralizante en
virtud del cual entre profesionales e institucion se
produce un proceso de atribucion mutua de la
responsabilidad, con sabor a inculpacion reciproca.

En primer lugar, a nivel personal, influye el
potencial motivacional y las expectativas y necesidades
personales, asi como el tipo de personalidad, la
formacion recibida, la conciencia del propio rol, etc.

Se considera que la personalidad de tipo A
es mas propensa al burn out que la de tipo B.
La personalidad de “tipo A”, definida en 1957
por los norteamericanos Meyer Friedman y Ray
Rosenman, es descrita con estas caracteristicas:
hiperactividad, capacidad de atender muchas
ocupaciones al mismo tiempo, eficiencia, compe-
titividad,
hacen todo muy rapido. En cambio, la personalidad

impaciencia, personas que hablan y

de “tipo B” es mas relajada, reflexiva, y tiene la
mitad de probabilidades de infarto de miocardio

20

que la anterior .

20 Cir. "Coma evitar el bum out”, en ht ciclogia

El desgaste en los profesionales
de la salud. Estrés y burn out

Entre las causas, nos encontramos también con
el modo de manejar los conflictos, la capacidad
para afrontarlos, negarlos o ignorarlos, que dara
como consecuencia la oportunidad de crecer con
ocasion de los mismos o de que éstos sean fuente de
desgaste, desmotivacion, apatia, estrés y burn out.

Algunos autores refieren factores que incre-
mentan la vulnerabilidad al burn out pu)feemnal

entre los cuales podemos citar los siguientes:

_la ideologia de servicio, donde el acento se pone
en el bienestar del otro;

_las expectativas sobre si mismo o sobre el trabajo,
creadas por el mito de que los cuidados médicos
son irremplazables;

_el miedo a herir y ser herido;

1 idealismo;

_las relaciones intensas con el enfermo y la familia,
que son rotas por el duelo;

_los duelos sucesivos;

_las perdidas personales en el pasado y los duelos
no terminados;

soledad y de

excesiva identificacion con el sufrimiento de los

_ sentimientos de impotencia, de
enfermos;

_los estresores extra-laborales (problemas familiares,
de pareja);

_falta de limites entre el trabajo y la vida privada;

_la consideracion de que la entrega de los cuidados
de salud debe ser inmediata;

21- Cfr. Comision Namonal del Sida, 2001 "Documento técnico rie apoyo. Estrés laboral v bum out en los servicios de salud”, en
hittp:

cestre astres.htm
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_idea que los profesionales de salud siempre
deben estar en condiciones de obtener resultados
y responder a las demandas de los pacientes;

_la consideracion de que los profesionales de la
salud no tienen necesidades personales.

En segundo lugar, a nivel profesional, hay que
reconocer que en la profesion sanitaria, particu-
larmente cuando su ejercicio se da en unidades
de cuidados intensivos, urgencias, cuidados
paliativos, atencion primaria (y otros), se dan cita
algunas caracteristicas que hacen que ésta sea
vivida como fuente de particular tension y estrés.
Las relaciones son muy particulares y merecen
ser observadas para comprender su naturaleza
y poder vivirlas como estresores que no se con-
viertan en anuladores de la personalidad del agente
de salud, sino en recursos para que sean realmente
de ayuda.

Dificultades propias del trabajo interdisciplinar,
estilos autoritarios en la gestion o coordinacion
del grupo por parte de los responsables, imposibilidad
de discutir e influir las politicas de la organizacion,
la falta de autonomia y de poder decisional, el
bajo reconocimiento social de la profesion, la
escasa retribucion econoémica y las inciertas posi-
bilidades de superacion, el clima de trabajo, el trabajo
monotono y otros elementos que caracterizan las
profesiones de ayuda, pueden contribuir a generar
un entorno favorable al burn out .

Y en tercer lugar, como ya hemos indicado
suficientemente, la misma naturaleza del trabajo
es caldo de cultivo para el burn out. En particular,
la naturaleza de la relacion de ayuda comporta
una frecuente atencion a cultivar una vision negativa,
como dice Sandrin. En el mundo sanitario

y social, los agentes se focalizan siempre en los

datos negativos, en los problemas, fracasos,
enfermedades. Hay que centrarse en lo que no
funciona y todo esto, a la larga, estructura una
imagen de las personas en la cual los lados negativos
predominan, con el riesgo de invadir el campo
circundante del profesional .

En el fondo, el rol que desempeiia el agente de
salud es, en cierta medida, favorecedor del llamado
“efecto esponja”, en virtud del cual el trabajador
absorbe y retiene la ansiedad de los pacientes,
sin darle una salida idonea.

Analizar algunas caracteristicas de la profesion
sanitaria nos puede permitir tanto tomar conciencia
de las dificultades como de las posibilidades de
respuesta al estrés y prevencion del burn out.

Perez Jauregui cita entre las causas del burn
. » ]
out las siguientes:

_el continuo y sostenido contacto con el sufri-
miento, el dolor y la muerte,

_la caida del valor social de la profesion en nuestro
pais,

_la sobrecarga laboral debida al excesivo nimero
de pacientes, la presencia de patologias cada
vez menos reversibles, la carencia de recursos,
la presion horaria,

_la merma en las retribuciones y estimulos de
distinto tipo,

_la cada vez mas inquietante amenaza de sufrir
juicios por mala praxis,

_ el resolver dilemas éticos resultantes de las
nuevas tecnologias;

22- Cir. SANDRIN L., "Aiutare senza bruciarsi, Come prevenire il burmout nelle professioni di aiuto”, Milano, Paoling, 2004, p. 59,

23- Cir, lbidem, p. 66,

24- CFA. PEREZ JAUREGUI M., "Bl sindrome del bum out (‘quemarse’ en el trabajo) en los profesionales de la salud',

hittp /v salvador.edu.ar/ual -Spub;

comprendida entre 37-45 anos, al menos

htm. Diferentes estudios muestran cue la franja de edad de mayor vulnerabilidad es la
an los médicos, barajandos
generacional. Cfr. MOLINA A., GARCIA M.A., ALONSO M., "En relacion con el burn out”, en "MEDIFAM", 2003(13), pp.325-328.

2 la hipotesis evolutiva de la vivencia de la profesion o la hipdtesis
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El autor indica como factores inherentes a
experimentar estrés laboral: la naturaleza de la
tarea, la variable organizacional e institucional, la
variable interpersonal (colegas, familia, amigos,
redes de apoyo social), y la variable individual
(caracteristicas del profesional como edad, sexo,
experiencia, rasgos de personalidad).

Cuando se habla de estrés laboral, las miradas
acusadoras suelen ir dirigidas al jefe, pensando
que exige demasiado y que no trata bien a sus
trabajadores. Sin embargo, cuando se piensa en el
burn out conviene pensar en que el causante de los
males es precisamente quien los padece, es decir,
que es el estrés fruto mas de la autoexigencia que
de las condiciones laborales, aunque éstas influyan.
En todo caso, la mayoria de autores confluyen en
apoyar la hipotesis causal de la interaccion entre
los factores personales y del propio entorno
laboral”, no siendo todos éstos atribuibles exclusi-
vamente a la responsabilidad de las instituciones,
sino a la misma naturaleza del trabajo.

7. Manejo sano del estrés y

prevencioén del burn out

No es facil dar recetas para la prevencion del
desgaste del profesional, especialmente del desgaste
enfermizo o del burn out. Logicamente, en coherencia
con cuanto he presentado hasta aqui, el tratamiento
y la prevencion del burn out habria de centrarse
en tres ambitos:

_el personal,
_la naturaleza del trabajo,

el institucional o el entorno laboral, donde entra

25- Cfr. GARCIA PEREZ M.A., "Bum out: un reto para las instituciones san

http://vww.economiadelasalud.com 1es/07/07%20lafima/0

El desgaste en los profesionales
de la salud. Estrés y burn out

el mundo relacional.

Nos centraremos aqui, por enfoque concreto
de este trabajo, en la empatia como actitud, por
considerar que ésta afecta, de alguna manera,
a los tres ambitos citados: al personal por referir
un modo concreto de disponerse en el trabajo y de
vivirlo subjetivamente; a la naturaleza del trabajo
por ser ésta una actitud que regula el modo de
situarse ante el mismo; y al relacional por ser la
empatia la actitud propia de lo que llamamos
también “inteligencia emocional” que permite
cualificar saludablemente las relaciones con los
usuarios y con los companeros de trabajo.

Regular el grado de implicacion

La actitud empatica seria la que se propone
como ideal para que la relaciéon sea realmente
terapéutica y para regular el grado de implicacion
emotiva en el contacto con el sufrimiento ajeno
manejando el estrés que, no bien vivido, puede
llevar al sindrome de burn out. En la medida en
que se interiorice esta actitud se manejara con
soltura el estrés, siempre que se comprenda bien
su significado.

Esta actitud supone ponerse entre paréntesis a
si mismo, despojarse de los propios puntos de vista
para adoptar el marco de referencia del ayudado.

La empatia es mucho mas que la simpatia, actitud
espontanea que hace agradable una conversacion
por atraccion, confianza o identificacion emocional.
La empatia es otra cosa. Supone hacer el esfuerzo
por identificarse con la persona del que sufre
haciéndose el esquema mental: “también yo, si
fuera esta persona, en una situacion como la que
esta viviendo, sentiria lo que estoy percibiendo
que siente”, y por eso lo intento comprender, aun
a sabiendas de que esto me afecta a mi, repercute
sobre mi, hace que también yo tiemble y pueda
perder mis falsas seguridades o defensas detras de

itarias”

atirma. htm.
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las mascaras. Porque la empatia nos hace entrar
en contacto con la propia vulnerabilidad vy por eso
es importante saber retirarse debidamente de esta
necesaria implicacion emotiva para no quedarnos
en la superficie ni ahogarnos con quien se encuentra
en el fondo de su pozo, de su sufrimiento, de su
oscuridad.

Disponerse en actitud empatica con los enfermos
graves o exigentes comporta entonces, una buena
dosis de estres. Prevenir el sindrome del burn out
en un trabajo hemorragico como ¢ste no significa
adoptar estrategias de evitacion de la implicacion
cuanto encontrar el sano equilibrio del compromiso
afectivo con la persona que sufre, equilibrio que
nos viene bien marcado por el concepto de la actitud
empatica, no siempre bien entendida.

A veces, cuando hablamos de humanizacién de
la asistencia al enfermo y, en concreto, de un trato
humano y empatico de los profesionales de
la salud, es facil pensar que lo que se espera es
profesionales sensibles que sean capaces de sufrir
con el paciente y tiernos hasta el punto de
comportarse como un familiar o un ser querido.
Compartir el dolor del otro, entonces, “puede ser
el despliegue de lo que etimolégicamente significa
“simpatia” (padecer con), una disposicion que
llevaria a confirmar o agravar el sentimiento de
impotencia vivido por ambos. Sentir dolor cada
vez que el enfermo siente dolor, experimentar
angustia cada vez que el enfermo experimenta
angustia, seria una locura”™.

El otro extremo, adoptado por quienes en el
acompanamiento a los que sufren ya han hecho un
largo camino o en quienes dicen abiertamente que
no quieren ser afectados por el dolor ajeno porque
ellos tienen su vida y tienen que vivirla, seria la
neutralidad afectiva, propuesta, por otra parte, a

muchos profesionales como mecanismo para
defenderse y poder resistir en el contacto frecuente
con las situaciones angustiosas y dramaticas.

La cuestion es que la neutralidad afectiva no es
posible para personas minimamente sensibles y la
implicacion sale a un alto precio personal’.
¢Donde esta el equilibrio? El equilibrio es la actitud
empatica y viene dado por la buena comprension
de esta disposicion interior que presentaremos en
cuatro fases .

El proceso de la empatia como regulador
del estrés

La empatia requiere una introduccion en el
mundo del enfermo, pero una introduccién que no
anula nunca la distancia, que no sea una disolucion
del yo personal en el ajeno, o a la inversa, del yo
ajeno en el personal.

La primera fase seria la de la identificacion, es
decir el agente sanitario, movido por interés sincero
hacia su paciente se coloca en la mejor actitud
para escucharlo y contemplar su experiencia
dejandose llevar por lo que el enfermo comunica,
olvidandose de si mismo, penetrando en su campo,
identificandose con ¢l en lo que la expresion
“también yo, en circunstancias parvecidas, he
sentido las mismas reacciones y he obrado de la
misma manera” pueda contener y suscitarle.
Es una identificacion pasajera, en la que por
instantes, el ayudante, sin dejar de ser ¢l mismo,
pero poniéndose entre paréntesis se deja llevar por
el torbellino de experiencias del enfermo.

Se trata, pues, de “penetrar en el mundo de los
= . . . . 29
sentimientos ajenos, permaneciendo uno mismo” .

Lejos de “meterse en el pellejo” del enfermo

| 26- BERMEO J. C., "Relacion de ayuda. En el misterio del dolor”, o
27- Cir. BERMEJO J.C., "La relacion de ayuda en enfermeria”, en: BERMEJO J.C., (ed), "Humanizar la salud. Humanizacion y relacion de

ayuda en enfermeria’, Madrid, San Pablo, 1997, p. 19,

.C., Pp. B3-56.

28- Cr. CASERA D., "Mis hermanos los psicoticos”, Madrid, Paulinas, 1983, p.48 ss. Casera resume de: KATZ B., "Empathy, its nature and uses”,

Londres, The free Press of Glencoe, 1963,

29- Cir. BIZOUARD C., "De |z acogida al didlogo”, Bogota, Selare, 19809, p.85, ‘
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para sentir lo mismo que ¢l o sentir con ¢€l, se entra
con la propia capacidad comprensiva para adoptar
su punto de vista. La aceptaciéon de lo que el
ayudado vive -dice Rogers- “no significa nada si
no implica comprension. Sélo cuando comprendo
los sentimientos y pensamientos que al cliente le
parecen horribles, débiles, sentimentales o extrarios
y cuando alcanzo a verlos como él los ve vy
aceptarlos, se siente realmente libre de explorar
los rincones ocultos y los vericuetos de su vivencia
mds intima y a menudo olvidada” 33

La segunda fase, a la que se hace referencia con
el nombre de repercusion, consiste en la conciencia
que el efecto de la primera tiene sobre el ayudante.
Al entrar en el mundo del enfermo o del familiar,
el profesional de la salud no puede quedar indiferente.
Se sentira afectado, repercutido por el mundo
de significados y sentimientos y una simple
autoobservacion le permitira darse cuenta de lo
que sucede dentro de si. Algo asi como lo que
podriamos encontrar detras de esta expresion:
“también yo, abora, mientras intento meterme en
tu pellejo, experimento sentimientos de...” Quizas
impotencia, inseguridad, absurdo, deseo de
refugiarme en la rutina y huir de la verdadera
comprension de tus miedos y tus deseos...

En este deseo de ser dueiio de los propios
sentimientos, (para que ellos no sean los dueiios
de nuestro comportamiento), el profesional se
descubrira no sélo vulnerable, sino que se
encontrara también con las propias limitaciones
personales y aquellas areas de su vida que tienen
que ver de alguna manera, con lo que se encuentra
en la experiencia ajena. Dicho de otro modo, el
ayudante se verd, de alguna forma reflejado en lo
que de su interior hay en comun con aquella
persona o aquella situacion que presenta el enfermo.
El ayudante recuerda viejas emociones adormecidas
que estan en estrecha relacion con lo que esta
viviendo el ayudado que tiene que ver con situa-
ciones reales o imaginarias y posibles. Esta fase,

30- ROGERS G.,, "El proceso de convertirse en persona’, Barcelona, Paidos, 188686, p. 41.
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que denominamos repercusion, se convierte en
observacion de si mismo y entonces cobra especial
importancia el principio “si quieres comprender a
los otros, mira en tu corazon”, de modo que el
ayudante descubre sus semejanzas con el ayudado.
La yuxtaposiciéon entre mi yo personal y mi yo
identificado con el del otro, es fuente de intuiciones
liberadoras. La autoobservacion es fuente de com-
prension de la experiencia del otro.

Es el manejo del impacto personal que el
sufrimiento tiene sobre uno mismo lo que mas
influye en la posible situaciéon de burn out.
Si es cierto que todos los trabajos pueden “quemar”
a una persona, en el trabajo sanitario lo es mas
si cabe, precisamente por la particularidad del
efecto personal que tiene sobre uno el encuentro
con la propia vulnerabilidad. Del modo como esta
se maneje depende, en buena medida, la satisfaccion
en el trabajo o el agotamiento emocional.

En cuarto lugar, la fase de la separacion.
En realidad, la identificacion no se confunde con
la fusion, por lo que la distancia o separacion se
vive desde el principio, desde el momento en que
el agente de salud decide ponerse entre paréntesis
para adentrarse en el mundo del otro. El ayudante
ha vibrado ante sus experiencias, se ha implicado,
pero manteniendo la distancia que ahora se restablece,
si cabe, de manera que interrumpe el proceso
de introyeccion en la experiencia de sufrimiento
ajeno. Se restablece asi la distancia social y psiquica.
Desde la distancia es mas posible la objetividad y
la reflexion serena sobre la experiencia vivida.

El riesgo de no vivir saludablemente la cuarta
fase de la empatia puede llevar justamente a lo que
Carmen Berry ha llamado la trampa del mesias
es decir de la persona que no sabe separarse
saludablemente, pudiendo incluso considerarse
imprescindible (con el consiguiente riesgo de code-
pendencia o situacion en la que el ayudante termina
dependiendo del ayudado por contratransferencia).

31- Cfr. BERRY C:R:, "Quando aiutare te fa male a me", Milano, PAN, 1993.
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Es necesario, por tanto, tener en cuenta que el
comportamiento prosocial requiere un cierto control
o mediacion cognitiva en los procesos de implicacion
emocional propios de la empatia .

[lustrando esta actitud con un ejemplo, podemos
decir que cuando un anciano ingresado nos dice
que quiere morirse, si realmente no salimos
corriendo del camino que nos abre para recorrer
un trozo juntos podemos explorar el significado
que tal afirmacion tiene para él. Entonces, ponién-
donos entre paréntesis y viendo las cosas desde su
punto de vista, comprenderemos que esta cansado
y triste porque sus hijos no vienen a verle, o porque
no puede estar con ellos, porque va experimentando
cada dia con mas intensidad la pérdida de sus
facultades y de su autonomia, y su identidad
empieza a ponerse en tela de juicio porque ya no
es el que era. Percibir desde su punto de vista esta
triple crisis (de pertenencia, de autonomia y de
identidad) pueden despertar en el ayudante no
superficial su experiencia de tristeza y su propia
sensacion de vaciedad ante los propios fracasos
o en los momentos en los que sus capacidades
cuentan poco. Este adentrarse en el otro y en si
mismo (sin anular la distancia y dispuesto siempre
a restablecerla) permitiran comprender el significado
de tal expresion del anciano sefior.

Cuando el profesional de la salud desea
comprender a la persona que no quiere estar
completamente desnuda o tener que hacer sus
necesidades en la cama o lo que significa para €l
que su pareja no pueda entrar y estar con ¢l o estar
poco tiempo, quizas la propia experiencia del
pudor, de la indefension, de la inseguridad, de la
distancia de los seres queridos experimentada por
el ayudante sobre su propia piel en alguna
ocasion, pueda ser fuente de comprension de los
significados que tales situaciones tienen para el
enfermo.

Tal actitud, pues, supone un verdadero interés
por la persona a la que se atiende, superando

la rutina en la que los trabajadores de la salud
pueden caer al hacérseles familiares las situaciones
que para quien las vive por primera vez y en la
propia carne son muy estresantes e impactantes.
Es sabido como el tiempo es vivido de manera
muy distinta por el trabajador y por el paciente o
familiar. El usuario vive el tiempo en subjetivo en
clave de espera; siempre espera, vy las manillas del
reloj caminan lentas. En cambio para el profesional
el tiempo transcurre normalmente o velozmente,
viviendose de manera muy distinta la cronologia.
Por eso es muy importante que el profesional pueda
captar empaticamente la experiencia subjetiva del
tiempo para el usuario.

Pensemos entonces, por ejemplo, en la impor-
tancia que adquirira la informacion de la naturaleza
del ruido propio de una Unidad de Cuidados
Intensivos que tanto sorprende a los pacientes
como a los profesionales nuevos, y que puede
pasar a no percibirse y dejar de informar a los
pacientes de la naturaleza de tal tecnologia
relevante, viviéendose de manera mas estresante de
lo necesario. Pensemos en la necesaria informacion
de los familiares y la posibilidad de compaiiia de
los enfermos en los servicios de Urgencias o
esperando a ser intervenidos, asi como en la
dificultad para aceptar el deterioro progresivo de
un ser querido que se acerca a su fin, o el tiempo
de espera de los resultados de los analisis o del
propio turno para cualquier cosa.

Burn out y profesionales nuevos

Teniendo como tiene el riesgo de encontrarse
con la propia vulnerabilidad y caer en la identifi-
cacion emocional, o el riesgo del burn out, la
empatia ¢vale la pena como actitud terapéutica o
es un plus al ejercicio de la profesion que deberia
realizarse en la neutralidad afectiva a la que pare-
ceria sugerir la abundancia o complejidad de la
tecnologia? Creo que podemos afirmar sin miedo
que la actitud empatica tiene efectos terapéuticos
suficientes y es lo suficientemente saludable y

32- Cir. BONINO 8., LO COCO A., TANI F.,, "Empatia. | processi di condivisione delle emozioni", Firenze, Giunti, 1998, pp. 7-61.
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necesaria para el profesional, como para justificar
el riesgo que conlleva y que -por otra parte- es la
actitud que regula la sana implicacion emotiva del
profesional de la salud con el sufrimiento ajeno.

No deja de sorprenderme como al describirme
una enfermera entrada en afios a las jovenes, se
refiere a ellas diciendo “som muty conocedoras
de las utltimas técnicas, tienen mucha cabeza,
pero parecen incapaces de dirigir la mirada a los
ojos del enfermo, de cogerles la mano y de hablar
con ellos™. Seguro que ésta es una vision parcial,
pero provocadora para no perder lo mas grande
de la profesion: el encuentro humano como personas.
Si esto reflejara la realidad, habria que decir que
las nuevas enfermeras vienen ya defendiéndose de
la implicacion emotiva y el burn out seria para
ellas un simple mecanismo de defensa aprendido.
A ellas les diriamos con mucho afecto aquella frase

33- GOMEZ SANCHO M., "Cuidados paliativos e intervencion psicosc
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que humanizaria su trabajo y les daria mayor
satisfaccion en el mismo: “poner mas corazon en
las manos”, como dijera el gran reformador de la
enfermeria del siglo XVI y patrono de las enfer-
meras (junto con San Juan de Dios): San Camilo.

Manejarse en la verdad y en la informacion
constituye una buena estrategia tanto para la
relacion con los usuarios como para la relacion
entre los compaiieros de trabajo. La informacion
y la verdad inspiran confianza, tanto en medio
de los diagnosticos negativos como en medio
de los conflictos, y la confianza es el elemento fun-
damental de la esperanza. Quiza sea bueno recor-
dar con el Dr. Gomez Sancho que “la verdad es
antidoto del miedo”, que “lo terrible y conocido es
mucho mejor que lo terrible 'y desconocido™ .
El paciente grave que consigue establecer una
relacion de confianza con el profesional de la

| en enfermos terminales’, Las Palmas, ICEPS, 1894, p

=
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salud vivira con mayor calidad de vida y la
comunicacion sera terapia, alivio y confort.

El profesional que consigue

establecer una relacion

de confianza con sus
companeros -incluidos

rontara de

sus superiores-, a
manera sana los
conflictos y disminuira el

modo negativo de vivir

és que éstos producen

y el consiguiente

riesgo de burn out.

Los profesionales nuevos, por tanto, facilmente
situados en la fase de la ilusion y en la tecnologia,
habran de ser conscientes de su responsabilidad
de cultivar el sano equilibrio emocional y la
formacién permanente necesaria para dotarse de
las competencias a las que venimos aludiendo:
relacional, emocional, ética y espiritual.

8. La instituciéon que motiva y

previene el burn out

Ciertamente, la prevencion del burn out no es
cuestion solo de los individuos, de los profesionales,
sino también de la institucion. El modo como ésta
consiga motivar a los profesionales influira direc-

LA
BOR
HOS
84 PITA

LARTA

n® 274

tamente en su grado de satisfaccion, asi como
el modo de entablar las relaciones de autoridad y
las posibilidades de participacion en la toma de
decisiones.

Una institucion de salud que mantenga una
buena “higene laboral” en la que los profesionales
no tengan motivo de queja por inseguridad
laboral,
inadecuadas para el ejercicio de la profesion, por

por bajos salarios, por estructuras

mala organizacion del trabajo o distribucion del
tiempo y de los demas recursos, todavia no es una
institucion que motive.

La motivacién requiere incidir sobre los factores
no solo sobre los
extrinsecos. Los satisfactores intrinsecos suponen

motivacionales intrinsecos,

la capacidad de ver realizados los objetivos,
la posibilidad de tomar parte en las decisiones,
la horizontalidad en las relaciones, el conocimiento
de la misiéon y el carisma de la institucion y el
protagonismo experimentado en su realizacion y
despliegue.

Movilizar los factores motivacionales intrinsecos
requiere que la institucion se interese no sélo por
la competencia técnica de los trabajadores, sino
también por los aspectos mas personales y humanos
y aquellos relacionados con la inteligencia emocional.
Estamos ante los intangibles, ante elementos que
muchas “empresas de servicios de salud” no
contemplan o consideran poco relevantes y cuyo
precio es elevadisimo si no se consigue un buen
nivel de motivacion gestionando estos intangibles
con la sabiduria de quien no mira todo con los
numeros, sino con la inteligencia de quien sabe
que cuando se trata de personas, las matematicas
no siempre funcionan.




9. El burn out y la pastoral de
la salud

Si el burn out es un sindrome, le interesa a la
pastoral de la salud. Si el burn out afecta a los pro-
fesionales de la salud, le interesa a la pastoral de
la salud. Si el burn out puede afectar a los agentes
de pastoral, le interesa a la pastoral de la salud.
Lo miremos como lo miremos, el burn out requiere
la atencion de los agentes de pastoral de la salud
y de las instituciones promovedoras del buen
hacer en este ambito de la accion pastoral.

Algunas implicaciones del interés de la pastoral
de la salud por el burn out, a mi juicio, son las
siguientes:

— En primer lugar hemos de decir que desde la fe
se puede proponer un estilo de relacién, de
trabajo y de ayuda que contribuya a prevenir
la patologia del burn out. Es la propuesta de
la verdadera implicacion con el sufrimiento
ajeno, siguiendo el modelo de Jesus, nuestro
salvador-ayudante, hasta la conciencia de la
necesidad de saber separarse sin convertirse
en dependiente del dependiente (co-dependencia),
recordando las palabras de Jests mismo:
“conviene que yo me vaya” (Jn 16, 7).

— Por otro lado, si los agentes de pastoral de la
salud” también son susceptibles de “quemarse”,
con todas sus consecuencias, éste es un ambito
de interés para toda la Iglesia, de modo que ésta
sea lugar de salud y genere salud por contagio,
porque los valores tienen un acceso experiencial
privilegiado”. Los agentes de pastoral de la
salud han de ser testigos de un sano equilibrio
entre implicacion y separacion, apasionamiento
por el sufrimiento del préjimo y salud mental
suficiente para no hacerlo propio ni quemar
las motivaciones cayendo en la despersonali-
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zacion, ritualizacion y deshumanizacion de las

relaciones.

Ademas, prestando atencién en la pastoral de la
salud no s6lo a los enfermos y sus familias, sino
también a los trabajadores, como esta definido
en las competencias de los agentes de pastoral,
se da muestra de la importancia de generar
salud en los agentes de salud. A este respecto, es
interesante recordar cuanto dice el documento
“La asistencia religiosa en el bospital; orienta-
ciones pastorales”, de la Comision Episcopal
de Pastoral” que, en relacion a la atencion pastoral
al personal sanitario dice:

“El agente de pastoral puede ayudar al personal
sanitario a:

_ encontrar sentido a su trabajo descubriendo y
apreciando los valores éticos y espirituales del
MISMo;

_ compartir con él las graves cuestiones que se
plantea en el ejercicio de su profesion;

_ aportar un modelo de verdadera humanidad
y de buenas relaciones interpersonales;

_ impulsar la dimension fraternal y cristiana
entre todo el personal que trabaja en el hospital;

_ darle a conocer de manera comprensible el
servicio quee el propio agente presta en el hospital.”

Realizar estas tareas constituira, sin duda, un
elemento generador de salud y contribuira a
prevenir el burn out por todos los elementos
que salen al paso de las necesidades de los
trabajadores de la salud.

Si uno de los elementos mas relacionados con el
burn out es la motivacion para la propia accion,
es necesario realizar consigo mismo un sano

34- CFA. SANDRIN L., "La Iglesia, comunidad sanante', Madrid, San Pablo, 2000; ALVAREZ F., "Hl evangelio de la salud”, Madrid, San Pablo, 1999,
35- Cfr, BERMEJO J.C., "Relacion pastoral de ayuda al enfermo”, Madrid, San Pablo, 19932, pp. 1560-1561.
36- Comision Episcopal de Pastoral, "La asistencia refigiosa en el hospital. Orientaciones pastorales", Madrid, EDICE, 1987, n.113.
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proceso de purificacion de las motivaciones.
Es cierto que inicialmente se suelen encontrar
motivaciones altruistas en las personas “quemadas”,
pero también hay que reconocer que detras de
las motivaciones altruistas puede haber benefi-
cios secundarios a nivel psicologico, no siempre
reconocidos. No deja de ser interesante el reclamo
que hace la investigacion de Darley y Baston
“De Jerusalem a Jerico”, en la que muestra que
en un grupo de estudiantes de teologia sometidos
a experimento, los que mas se paraban a ayudar
a una persona con serios problemas de respiracion,
incluso yendo a dar una conferencia sobre el
Buen Samaritano, eran sencillamente los que
mas tiempo tenian . Los resultados de la investi-
gacion se convierten en un estimulo para purificar
las motivaciones en la ayuda y la autenticidad en
las relaciones.

— Si bien el reclamo particularmente relacionado
con el mundo religioso a la “vocacion por el trabajo”
es importante, no lo es menos el reclamo de la
importancia del descanso’, del cultivo del ocio.
La vocacion por el trabajo es un arma de doble
filo: brinda satisfaccion si se crece profesional-
mente, pero también puede ocasionar desilu-
sion, apatia y burn out si no se sabe regular el
grado de implicacion en el mismo. No solo, sino
que la aureola idilica de las profesiones de salud
(quiza especialmente la del médico) a lo largo
del tiempo puede hacer que una cantidad de
jovenes se dediquen a estas profesiones no por lo
que tienen de riqueza en diferentes Ambitos, sino
por su leyenda sentimental, romantica y de
sacrificio, segin palabras de Maranén (1963).
Quiza por eso Maimonides, siglos antes, ya
recomendaba la necesidad de que el médico
conociera otros menesteres y habilidades que
pudieran servirle como motivo de satisfactoria
distraccion, cuando indicaba que “el que sélo
sabe de medicina, ni de medicina sabe”. El mensaje

[ a7- Citado por SANDRIN L., "Ajutare
38- ese en la valencia saludabl

as del trabajo.

cristiano del respeto del descanso puede ser, en
este sentido, saludable para equilibrar las energias,

— La mision preventiva o “generadora de salud global”

de la pastoral de la salud ha de promover que el
hacer de los agentes de pastoral de la salud
contribuya también a la prevencion del sindrome
del burn out. Mucho de la prevencion tiene que
ver con hablar del tema (no se puede curar lo
que no se conoce), asi COMO cON promover una
imagen realista de las personas (con la necesaria
integracion de sus limites y la lucha contra el
sentimiento de omnipotencia), y la promocion
de sanos significados y valores asociados al
trabajo sanitario. Dar significados nuevos al
propio trabajo significa influir en las propias
vivencias, en el propio bienestar psicologico y
global y prevenir una buena dosis de estrés y de
burn out”. Que los verdaderos valores se formulen
dentro del trabajo y de las organizaciones de
salud contribuye a que puedan ser compartidos
y den equilibrio a la tension entre expectativas vy
posibilidades reales de respuesta.

En el fondo, la disposicion del profesional en

@

terminos de “sanador herido”, tantas veces
citada en este contexto de humanizacion
y pastoral de la salud, puede ser saludable y
preventiva para el burn out. Relacionarse con el
otro desde la propia capacidad de ayudarle,
pero haciendo tesoro también de la propia
vulnerabilidad, convirtiéndola en fuente de
comprension y de sana implicacién personal
con el sufrimiento ajeno. De nuestra vulnerabilidad
podemos hacer recurso, como dijera San Pablo
con la expresion “cuando soy débil, entonces
soy fuerte” (2 Cor 12,10).

a bruciarsi. Come superare il burnout nelle professioni di aiute”, o.c., p. 19.
2| descanso desde la lectura del texto de la creacion. Dios mismo descansa e invita a dedicar tiempo

39- Cfr. SANDRIN L., "Prevencion del bum out', en BERMEJO J.C., *Cuidar a las personas mayores dependientes’, Santander, Sal Terrae,

2002, p. 157.
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Si el burn out conduce

a la apatia hacia los
enfermos y familiares

y hacia la enfermedad
laboral del profesional,

la empatia lleva a la
humanizacion,

a la encarnacion del
profesional en la realidad
de las necesidades de los
usuarios con sano

equilibrio relacional.

10. A modo de conclusion

El desgaste de los profesionales no es una
realidad nueva. La atencién prestada a esta
realidad desde que a ella reclamara la atencion
Freudenberger constituye un elemento humanizador
que subraya la importancia de cuidar al cuidador.

Cada vez son mas las experiencias formativas,
también de iniciativa eclesial y/o cristiana, que
promueven en los profesionales la adquisicion
de capacidades relacionales idoneas para prevenir,
o en su caso afrontar, el burn out.

Existe el riesgo, no obstante, de moralizar al
hablar de desgaste del profesional o de burn out.
Se puede caer en la tentacion de reclamar la
debilidad valorica de los profesionales, demonizar
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el progreso tecnologico o situar en los responsables
de las instituciones las causas de este desgaste.
No hay que olvidar, como hemos presentado,
que tanto la institucion como el perfil profesional
del agente de salud y la misma naturaleza del
trabajo, son elementos que confluyen en la expe-
riencia de burn out.

Si consideramos el burn out como una efermedad,
hay que actuar en consecuencia, aceptando todas
sus implicaciones y mirando a los que la padecen
como tales enfermos. Esto tiene repercusiones
en el estilo relacional con quien se encuentra
quemado, en el ambito laboral y en la conciencia
de la responsabilidad compartida.

Es cierto que el burn out genera deshumaniza-
cibn, puesto que provoca un tipo de relaciones
despersonalizadas y despersonalizantes.

Pero es cierto que también es, en cierta medida
consecuencia de situaciones laborales deshumani-
zadas en el origen. Por eso, parece oportuno no
reducir el burn out y la deshumanizacion a un
simple problema ético, de conductas o actitudes,
sino tener en cuenta que también viene determi-
nado por la naturaleza del trabajo y es que es
asimismo, un problema psicologico.

El fin de las estructuras sanitarias es la salud,
pero no solo la de los usuarios, sino también la de
los trabajadores. No dejaria de ser una paradoja
que una institucion de salud no se interesara por
los riesgos laborales que acarrea la misma para los
propios agentes de salud.

El burn out es también una cuestion espiritual
y tiene que ver con la libertad y responsabilidad
en el modo de vivir las relaciones, asi como con
el sentido atribuido al propio trabajo. El burn out
interpela el sentido Gltimo de la intervencion y se
presenta como crisis espiritual. Por eso, como tal
problema espiritual reclama una intervencion
espiritual, con recursos espirituales que refuercen
la personalidad de los profesionales, que contri-
buyan a purificar las motivaciones, que ayuden a
encontrar el verdadero sentido del trabajo.
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Uno de los primeros estudiosos del burn out,
Chernis, qued6 sorpendido por la baja incidencia
de burn out en un centro en el que todo parecia
indicar que deberia ser alta. Pudo identificar
la causa en el hecho de que el compromiso en el
trabajo nacia de compartir un conjunto de valores
morales y religiosos: se trataba de una institucion
religiosa donde claramente se afirmaban vy
compartian valores comunes - Esto no significa
que las personas religiosas no sufran el burn out,
sino la importancia del mundo espiritual en el
agotamiento profesional, tanto en su prevencion
como en su tratamiento.

40- Cir S_ANDF%IN L., “'-X-\iu!are senza bruciarsi, Come superare il burnout nelle profegs.ioﬁf-di-aiuto", o, pp?. 141-142. j
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