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¥ Resumen

El caracteriza el sindrome de burnout
como eje para pensar las articulacio-
nes entre reflexividad, investigacion y
practica en el ambito de las relaciones
salud-trabajo. Tomando como expe-
riencia el trabajo desarrollado por
nuestro equipo de investigacion de la
Universidad de Buenos Aires, se re-
flexiona sobre las caracteristicas del
estrés asistencial en los trabajadores
de la salud y su especificidad en tera-
pia ocupacional. Se sostiene la nece-
sidad de realizar una reflexion episte-
moldgico-metodolagica para pensar
las relaciones existentes entre los di-
ferentes contextos de produccion de
las investigaciones y de los propios tra-
bajadores de salud, incluyendo el mar-
¢o histdrico y politico-econémico como

' Nota: este articulo ha sido parcialmente publi-
cado en el libro “Saude, Trabalho e Terapia
Ocupacional’ Lancman, Selma (Org.). Ed. Roca.
San Paulo, Brasil. 2004
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determinante en la configuracidn del sindrome y sobre
las herramientas utilizadas para medirlo e interpretarlo.

Desde una postura critica y comprometida en la necesi-
dad de trabajar integralmente la teoria y la practica se
propone realizar una mirada reflexiva sobre las con-
ceptualizaciones y sus implicancias en el campo de los
procesos de salud-enfermedad que posibilite salir de las
posiciones dicotdmicas y/u objetivantes de sus practi-
cas en salud como practicas que se realizan sobre el
polc negativo y no sobre las potencialidades.

ﬂﬁaiabras\ Sindrome de Burnout- reflexividad- Tra-

4 Abstrac

bajadores de la salud- investigacién-

claves interdisciplina-salud colectiva- Terapia

Ocupacional

The Burnout Syndrome is characterized as an axis to
think on the relations between reflexivity, research and
practice in the field of work-health relations. Based on
the work developed by our research team at Buenos Ai-
res University (UBA) we reflect on the characteristics of
assisiential stress in health workers and is specificity in
occupational therapy. |t sustains the necessity of working
in an epistemological-methodological reflection to think
the existing relations between the different production
contexts of research and the health workers themselves,
including the historical and ecocomical-pelitical framework
as determining the syndrome's configuration and about
the research tools used to measure and interpret it.

From a critical posture, compromised with the necesity of
working integrally theory and practice, it is proposed a
reflective sight on the conceptualizations and their impli-
cations in the field of the health-illness processes that
make able to get out of the dichotomic and/or objetivizing
positions of their health practices as practices that are
done on the negative pole and not on the potentialities.

“ﬁKeg » Burnout Sindrome - reflexivity - health

workers - researcj - interdiscipline - collec-
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§
Introduccioéon

El trabajo tiene como objetivo presentar algunos as-
pectos del sindrome de burnout como problemaética
vinculada al trabajo en salud en general y méas
especificamente al trabajo de los terapeutas ocu-
pacionales. '

El mismo se realiza desde la experiencia obtenida
en el marco de la investigacion del proyecto UBACYT
2001-2003 “Estudio sobre las Condiciones de Pro-
duccion de los Actos de Salud en Hospitales Publi-
cos” (P065), la Catedra de Metodologia de Investi-
gacion y Estadistica de la Carrera de Terapia Ocu-
pacional (Facultad de Psicologia, Universidad de
Buenos Aires) y la beca de investigaciéon UBACyYT
2001 “Caracterizacion del Perfil Ocupacional de los
Trabajadores de la Salud de Hospitales Publicos”.

Este trabajo busca interpelar a los terapeutas ocu-
pacionales en dos modos diferentes y complemen-
tarios a la vez: 1) como profesional cuyo desempe-
Ao ocupacional implica ta implementacion de estra-
tegias salutiferas y 2) como trabajador cuya salud
se ve afectada por su propia insercion en el proce-
so productivo. Pretende asi promover la reflexion
de los terapeutas ocupacionales sobre las condi-
ciones de produccion de sus practicas y el modo en
gue éstas afectan su salud y propiciar a su vez la
identificacion e implementacion de estrategias salu-
tiferas individuales y colectivas en los diferentes am-
bitos de trabajo.

N

{Qué es el sindrome de burnout?

Se llama sindrome de burnout™ a un
estrés laboral crénico propio de los
profesionales de servicios humanos,
cuya tarea implica una atencién inten-
sa y prolongada con personas que
estan en situacién de necesidad o de
dependencia. EI mismo tiene como
componentes principales la fatiga emo-
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cional, la despersonalizacion y una
sensacion de reducido logro personal
gue aparecen como respuesta a una
tensién emocional de indole crénica,
originada por el deseo de lidiar
exitosamente con otros seres huma-
nos que tienen problemas.



Burnout es una palabra de origen in-
glés gue quiere decir “fundido” o “que-
mado”. Asi lo denomind por primera
vez el investigador H. Freudenberger
en la década del '70 en EEUU a partir
de ia observacién de que “muchos de
los trabajadores de la institucion {de
salud) en ia que él se desempenaba
presentaban un gran desgaste emo-
cional, pérdida de motivacion y com-
promiso hacia el trabajo™. El concep-
to fue luego sistematizado por las in-
vestigadoras Cristina Maslach (Profe-
sora de la Universidad de California,
investigadora en psicologia social y de
la salud) y Susan Jackson, quienes se
interesaron por el tema al encontrar
correspondencias con los resultados
de su investigacién con trabajadores
de cuidados intensivos y desarrollaron
un instrumento para medir el fendme-
no, el Maslach Burnout Inventory (MBI},
que ha sido traducido a diversos idio-
mas y utilizado mundialmente en las
ultimas décadas.

Desde estas primeras aproximaciones,
el burnout ha sido estudiado principal-
mente como caracteristico de diversos
colectivos de trabajadores de la salud,
aunque en los Ultimos afos se ha am-
pliado también a otras profesiones de
servicios humanos.

Su estudio por parte de diversos in-
vestigadores ha derivade también en
diferentes aproximaciones y explicacio-
nes del fendomeno.

Algunos enfoques lo han descripto
como una entidad clinica, de caracter
individual, clasificando su curso, sin-
tomatologia, etiologia y diagnéstico
diferencial. En ellos cobran especial
importancia las variables sociodemo-

graficas tales como la edad, el gene-
ro, el tipo de personalidad y las carac-
teristicas de la formacién profesional.
Otros (Gil Monte, Peird, Martinez-Gue-
rra), en cambio, han privilegiado un
enfoque psicosocial dende adquieren
mayor importancia los elementos labo-
rales y organizacionales.

Pero si bien no existe actualmente una
definicion del burnout universalmente
aceptada, encontramos algunos pun-
tos béasicos de acuerdo. Por una parte
gue en tanto estrés, el burnout com-
parte caracteristicas con otros tipos de
estrés. Su particularidad, sin embar-
go, esta dada por su caracter cronico
y por describir una respuesta al estrés
labaral caracteristica de las profe-
siones “de ayuda”. Por otra, que el
burnout no es un punto estatico ni un
estado terminal sino mas bien un pro-
ceso creciente que se instala en for-
ma paulatina.

Maslach y Jackson, por ejemplo, des-
criben el burnout como un proceso que
atraviesa tres fases’. La primera fase
gs de Cansancio Emacional, que se
refiere al sentimiento de estar sobre-
cargado, sobrepasado y agotadc emo-
cionalmente por el trabajo. Esta sobre-
viene luego de haber intentado modi-
ficar las situaciones estresantes y
habiendo fracasado en la gestion. La
segunda corresponde a la Desperso-
nalizacion. La despersonalizacién es
una defensa que la persona constru-
ye para protegerse frente a los senti-
mientos de impotencia, indefensién y
desesperanza. Indica una respuesta
impersonal y carente de sentimiento
hacia los pacientes y colegas y puede
incluir el desarrollo de actitudes hosti-
les hacia ellos. Finalmente acaece el
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Abandono de la Realizacion Personal.
El profesional sucumbe a la creencia
de que el trabajo no amerita mas es-
fuerzos. Se presenta como un senti-
miento de incompetencia y falta de
efectividad en el trabajo e incluye di-
versas evaluaciones negativas de uno
mismo.

Otra investigacion ha identificado el
proceso de burnout como atravesan-
do cuarto niveles®. Un primer nivel,
leve, esta caracterizado por la presen-
cia de quejas recurrentes, cefaleas,
dolores de espalda, sintomas vagos,
cambios en el caracter, cansancio y
dificultad para levantarse a la mana-
na. En el nivel moderado aparecen ya
insomnio, dificultad para concentrarse,
dificultad en las relaciones interper-
sonales, disminucidn de la libido, ais-
lamiento, negativismo. A medida que
el proceso sigue su curso, en el nivel
denominado grave encontramos au-
mento del absentismo, disminucién
notable en la productividad, sensacién
de disgusto, rechazo o aversiéon, baja
autoestima, automedicacion con psico-
farmacos y abuso de alcohol u otras
drogas. Finalmente, en el nivel extre-
mo pueden aparecer un marcado ais-
famiento, crisis existencial, sensacién
de fracaso, colapso, riesgo suicida im-
portante y/o cuadros psiquiatricos. En-
contramos esta clasificacion particular-
mente Util para la identificacién de “se-
fales de alarma” para realizar interven-
ciones en el sentido de evitar la pro-
gresién hacia los niveles mas compro-
metidos.

W

o

Las estrategias de afrontamiento
¢ Coémo prevenir y abordar el sindro-
me de burnout?

Dentro de las medidas de prevencién
generales descritas en la literatura se
incluyen las estrategias de afronta-
miento del estrés*: reducir las tensio-
nes del ambiente de trabajo, recibir
una mejor remuneracion, regular los
tiempos de descanso, realizar depor-
tes, controlar el peso y las salud en
general.

Especificamente en relaciéon con el
burnout se han propuesto diversas
estrategias tanto desde la reflexidon
tedrica como del trabajo con los pro-
pios trabajadores de salud gue han
operado promoviendo el polo saluda-
ble de los trabajadores. En algunas
de ellas, la terapia ocupacional como
disciplina especifica de la ocupacién
humana puede jugar un papel prota-
gonico.

A nivel individual algunos autores re-
comiendan tener una terapia psicold-
gica individual®. Pero también se en-
fatiza la importancia de poder estable-
cer una rutina de “descompresion la-
boral” mediante la realizacién de acti-
vidades de esparcimiento y recreati-
vas*. A nivel de la organizacidn es muy
importante mantener contacto con
otros profesionales, compartir expe-
riencias, fomentar espacios de re-
flexion y transformacion tanto forma-
les como informales, y actualizarse®.
También se menciona el trabajar para
tener un buen funcionamiento en el
equipo, poder establecer objetivos en
comun y organizar de manera positiva
el espacio fisico y el ambiente de tra-
bajo, entre otros.



Poniendo énfasis en el polo de la sa-
jud, Zaldua? trabaja con los conceptos
de resiliencia y sistemas de apoyo. El
primero es desarrollado por Stefan
Vanistendael® e incluye los dos com-
ponentes presentados en el parrafo
anterior: uno consiste en la resisten-
cia frente a la destruccién (la capaci-
dad de proteger la propia vida aun es-
tando bajo presion); el otro se refiere
a la capacidad de construir una res-
puesta vital positiva frente a circuns-
tancias dificiles. Los sistemas de apo-
yo, concepto elaborado por Caplan?
son aquellos que refuerzan o constru-
yen lo que él denomina recursos de
competencia. Estos recursos de com-
petencia son los que le permiten a un
sujeto afrontar situaciones de riesgo.

Entre los diferentes tipos de apoyo so-
cial, House? ha sistematizado: 1) el
apoyo emocional, relacionado con el
afecto y la confianza, 2) el apoyo ins-
trumental que incluye los recursos
materiales, econdémicos o de servicios
con los que contamos, 3) el apoyo in-
formativo, que le permite a una perso-
na conocer una situacion y poseer ins-
trumentos para afrontarla y 4) el apo-
yo evaluativo, vinculado con el fee-
dback que se liene de las propias ac-
ciones, y también con la posibilidad de
obtener reconocimiento por la tarea
que se realiza.

Como no se pudo comprobar una re-
lacibn mecanica entre el trabajo vy la
descompensacion psiquica, a psico-

patologia del trabajo comenzé a cen-
trar su atencién en la normalidad’.
Para Dessors y Moliner —integrantes
del equipo de Dejours—, si bien traba-
jar significa enfrentarse cotidianamente
a cuestiones peligrosas para la salud
mental del trabajador, lo cierto es que
en general la mayoria de los trabaja-
dores no se vuelven “locos”. Sin em-
bargo, e} trabajo produce sufrimiento
psiquico en el trabajador y lo lleva a
construir defensas individuales y co-
lectivas que tienen un alto costo ener-
gético para su mecanismo psiquico.

Pensar en implementar estrategias de
afrontamiento implicaria entonces
crear condiciones de posibilidad para
que estas cosas con las cuales se en-
frenta el terapeuta ocupacional como
trabajador tengan el menor costo
posible para su salud y la de sus com-
paferos de trabajo. Y para sus pa-
cientes, porque el fenémeno gue des-
cribimos influye en gran medida en la
calidad de atencion que puede brin-
dar. Pero también implicaria trabajar
desde los aspectos resilientes (aque-
llos que permiten a las personas no
s6lo enfrentarse y sobreponerse sino
también ser fortalecido o transforma-
do por experiencias de adversidad®
hacia lo salutifero. Desde terapia ocu-
pacional esto supondra poner en jue-
go la capacidad de transformar el
modo en que los trabajadores desem-
pefamos nuestras ocupaciones tan-
to en sus dimensiones individuales
como colectivas.
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El sindrome de burnout en el proceso

de la terapia ocupacional

Se han realizado algunas investigacio-
nes sobre burnout en terapeutas ocu-
pacionales en Estados Unidos y Aus-
tralia en la década del '80, luego de
que en el afio 1982 la AOTA incluyera
un taller de prevencién de burnout en
su conferencia anual. Estas investi-
gaciones (Strgess & Poulsen, 19839;
Broiller, Bender, Cyranowski y Velletri,
1986-1987'%'; Rogers y Donson,
1988'2) asi como la realizada en Brasil
en 1995 por la TO Lilian Magalhaes'
buscaban “comprender el por que del
notorio abandono de la profesién por
parte de muchos colegas y/o su dedi-
cacion predominante a tareas docen-
tes y/o administrativas, dejando a un
lado la dedicacion clinica en los pri-
meros afos de su carrera”4,

En estos estudios se citan factores pro-
pios de la profesion que pueden tanto
aumentar como disminuir la posibitidad
de sufrir burnout.

Entre los primeros se destacan:

* Ja severidad del diagnéstico y pro-
nostico de los pacientes

* Ja escasa valoracidén y reconoci-
miento social de la profesion

« {a discriminacién de género

* la ambigﬂedad del rol y la inseguri-
dad del terapeuta ocupacional en
el trabajo en equipo

* |a discrepancia entre las expectati-
vas generadas por la formacién de

Ll Vol 11 No. 1y 22005

grado y la realidad en relacién con
los resultados de la intervencidn
con pacientes crénicos

* el énfasis que el sistema norteame-
ricano pone en la productividad y
rentabilidad de sus servicios.

Teniendo en cuenta las subcategorias
del sindrome descriptas mas arriba
(Cansancic Emocional, Despersona-
lizacién y Abandono de la Realizacién
Personal), es interesante notar que, a
excepcion del Ultimo, los factores enu-
merados pueden favorecer niveles
més elevados de burnout en la cate-
goria Abandono de la Realizacién
Personail en tanto contribuyen a la
construccion de un sentimiento de
inefectividad, tal como se refleja en
los resultados del estudio de Rogers
y Donson' en el que los niveles de
burnout en esta categoria fueron mas
elevados que en las restantes. Estas
autoras sugieren que éste es el com-
ponente del burnout al que los tera-
peutas ocupacionales serian mas sus-
ceptibles.

Pero el proceso de terapia ocupacio-
nal tendria también caracteristicas pro-
pias que promueven procesos salu-
tiferos frente a este fenémeno. Asi, la
autonomia y creatividad —dos carac-
teristicas cuya ausencia se asocia a
mayores niveles de Cansancioc Emo-
cional-requeridos para la para la elec-
¢ién y adaptacién de actividades apro-
piadas para el tratamiento junto con la
singularidad de los casos atendidos



permitirian revitalizar las reservas emo-
cionales y construir defensas contra el
cansancio emocional. Por otro lado, el
hecho de que el proceso de terapia
ocupacional requiera la cooperacién
activa del paciente como colaborador
en el tratamiento y la posibilidad de
sostener el tratamiento por un perio-
do de tiempo prolongado ofrecerian
oportunidades para una mayor interac-
cion personal, promoviendo un menor
nivel de despersonalizacion.

Aun cuando las investigaciones cita-
das impiden sacar conclusicnes fuer-
tes debido a que son demasiado
escasas y tienen resultados a veces
contradictorios's, se pueden observar
similitudes y diferencias entre la reali-
dad que describen los estudios efec-
tuados en EEUU y Australia, y la situa-
cién de los terapeutas ocupacionales
de Brasil y Argentina. Acerca de los
resultados de la investigacion realiza-
da en Brasil, la autora dice:

“Paradojicamente, ningun formulario
menciond aspectos relacionados con
fa relacién especifica con los clientes.
Lo que incomoda a los terapeutas es
la escasez de recursos, la competen-
cia con el equipo, la falta de respeto y
consideracion por parte de los deméas
profesionales de la salud, la burocra-
cia excesiva y hasta la inoperancia de
la entidades de clases. Ninguna pala-
bra fue dicha sobre las dificultades
eventualmente impuestas por el clien-
te, dada la complejidad de la clinica u
otros aspectos semejantes”'2.

Estos resultados coinciden con los ob-
tenidos como parte de la investigacion

“Estudio sobre el burnout en Hospita-
les Pablicos™® realizada en Buenos Al-

-res, Argentina, en una sub-muestra

conformada por 10 terapeutas ocupa-
cionales de un hospital psiquiatrico. En
la misma, las respuestas a una pre-
gunta abierta sobre las mayores cau-
sas de malestar en el trabajo tampoco
se hace mencion a relacién especifica
con los pacientes/clientes. Como en
las otras investigaciones citadas, se
mencionan aspectos relacionados con
la falta de reconocimiento social y las
dificultades del trabajo en equipo (ej.:
el “poco respeto y reconocimiento de
los otros”, “la competitividad', el “clima
laboral”, “el poco interés en el trabajo
interdisciplinario”). Sin embargo, las
respuestas priorizan como causas de
malestar en el trabajo aspectos ideo-
l6gicos, politicos e institucionales como
son la “desorganizacion institucional’,
“las condiciones burocraticas”, la “fal-
ta de voluntad politica”, la “desarticu-
lacion de las acciones’, las “diferen-
tes ideologias en relacién con el pro-
ceso salud-enfermedad”, entre otras
respuestas similares.

A diferencia de las investigaciones rea-
lizadas sobre burnout en terapeutas
ocupacionales, las cuales buscaban
explicar la desercion profesional de
nuestros colegas, las investigaciones
actuales sobre burnout en el campo
de la salud en Argentina parecen in-
tentar responder a la necesidad de los
profesionales del area de comprender,
explicar y denunciar las condiciones de
trabajo en las que estan insertos, ha-
ciendo un llamado de atencion para
pensar sobre su propia salud.

revista Ocupacion Humana i)
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A modo de cierre

Estos hallazgos se vinculan estrecha-
mente con nuestra experiencia de in-
vestigacién en otros colectivos de tra-
bajadores de salud. Las diferencias
obtenidas en los resultados arrojados
por el MBI con respecto a aquellos que
arrojan las metodologias cualitativas
que utilizamos nos han llevado a con-
siderar imprescindible la inclusién del
estudio de las dimensiones histdricas
y politico-econémicas que determinan
actualmente las condiciones de pro-
duccién de los actos de salud'”%'® en-
tendiendo que estas dimensiones no
solo contextualizan la practica sino que
determinan lo que ocurre dentro de las
paredes del consultorio, la relacion
profesional / paciente, los alcances y
limitaciones del tratamiento, la signifi-
cacion de las ocupaciones. En defini-
tiva: que estas dimensiones son tam-
bién “inherentes” al trabajo asistencial.

Consideramos indispensable para

comprender el fenémeno, pues, una
consideracion acerca del lugar en que
han quedado los profesicnales de la
salud en el contexto de las transfor-
maciones producidas en los Ultimos
anos en Latinoamérica por la imple-
mentacion de politicas neoliberales
que siguen los lineamientos de las pro-
puestas del Banco Mundiaf?®2'. E! vira-
je producide hacia pensar la salud
como mercado sujeto a las leyes de
oferta y demanda, la tendencia a la
privatizacion de los servicios, el pre-
dominio de la inversién en recursos tec-
nolégicos por sobre los recursos hu-
manos que ha producide grandes
transformaciones en las formas de tra-
bajo y los modos de trabajo en salud®.
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En nuestro pais, por ejemplo, en el
ambito publico, la caida del valor so-
cial de la prolesiéon médica (y de los
profesionales de salud en general), la
escasez de recursos en salud, ia so-
brecarga laboral por incremento en la
demanda o por scbreempleo, la crisis
salarial, la amenaza por juicios de mala
praxis y los dilemas éticos que presen-
tan las nuevas tecnologias u otros pro-
blemas emergentes frente al acto de
salud?®. En el ambito privado, las for-
mas de contratacion inestable preducto
de la tendencia de la subcontratacién
en bloque de las empresas privadas,
presiones de tiempos con exigencias
crecientes de productividad, disminu-
cion de los honorarios profesionales,
entre otros'. Sin estas consideracio-
nes se nos hace imposible poder com-
prender en profundidad el fenémeno?
y las aparentes contradicciones en-
contradas entre los datos que arrojan
ias metodologias cualitativas y aque-
llos que provienen de las metodologias
cualitativas.
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