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Resumen

El sindrome de Burnout, también llamado sindrome de agotamiento profesional o sindrome del hospital enfermo, es
un sindrome debido al estrés crénico y sostenido que se presenta en el personal de la salud, que mantiene contacto
estrecho con las personas. El médico anestesidlogo por las caracteristicas de su especialidad, el alto grado de
responsabilidad que tiene, las cargas de trabajo, los diferentes horarios, el constante estrés al que estd sometido, es
candidato a presentar el sindrome de Burnout, por lo que se hace necesario que el médico anestesidlogo conozca las
diferentes fases que presenta el sindrome que son agotamiento emocional, cinismo y perdida del logro profesional,
para que las pueda identificar, y solicitar apoyo en caso necesario.
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Abstract

Burnout syndrome, also called professional exhaustion syndrome, and sick hospital syndrome, is due to a chronically
and continued stress, that is presented in health workers, that maintains a continued contact with the patients. In
the group of anesthesiologist because of the characteristics of their specialty, the hugh responsibility, work load, and
different schedule, and the constant stress that they manage, has the facility to become overwhelmed, and burnout.
For that reason it is necessary that the anesthesiologists know about of this syndrome and its different phases that
are: emotional exhaustion, cinism and low personal accomplishment, so they can identify the problem, and look up
for help.
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Introduccidn

médicas en donde el estrés siempre estad

presente. Hay una clara percepcién de que los
médicos anestesidlogos siempre estan expuestos
al estrés, ya que tienen la vida de los pacientes
en sus manos y tienen que trabajar en diferentes
condiciones criticas, en diferentes horarios, siempre
estar alertas para cualquier llamada que reciban.
El médico anestesidlogo al ser entrevistado en un
estudio cualitativo, realizado en el Hospital General de
México, sobre lo que ellos opinaban de su profesién,
reportan; problemas relacionados con el estrés del
trabajo en equipo, problemas relacionados con la
organizacion de la empresa donde laboran, uso de
sustancias estimulantes, habitos que sefialan son
para minimizar las tensiones y la frustracion de la vida

I a anestesiologia es una de las especialidades
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laboral cotidiana, repercusion en la vida familiar y problemas
de salud debidos a la exposicion de sustancias toxicas.!
Calabrese reporta que los médicos anestesidlogos como
resultado de una compleja interaccion de diversos factores
como la predisposicién genética, factores psicosociales
y bioldégicos, una historia familiar o personal de abuso,
sindrome de Burnout y el facil acceso y disponibilidad de la
droga en el trabajo, es lo que motiva la fArmaco dependencia
en los anestesidlogos.?

Estrés en anestesidlogos

El estrés del trabajo se puede definir como las nocivas
reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo noigualan las capacidades, los recursos
o las necesidades del trabajador. El estrés del trabajo puede
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llevar a detrimento de la salud. Las condiciones de trabajo,
descansos infrecuentes, turnos y horarios de trabajos
largos.? Asi como la falta de seguridad en el ejercicio de
la anestesiologia, que se refiere a la prevencién y control
de dos tipos de riesgos que se presentan: el que corre el
paciente cuando es sometido a un procedimiento anestésico
y el que sufre el especialista en el desarrollo de su préactica
profesional. Existen riesgos derivados de la contaminaciéon
con agentes anestésicos, riesgos de infeccion, riesgos
derivados de la naturaleza propia del trabajo, riesgos de
tipo legal y laboral, la fatiga derivada del mantenimiento de
la atencién por largo tiempo, todo esto ayuda a aumentar
el estrés del médico anestesiélogo.* A esto se le llama
riesgo profesional relacionado a las caracteristicas de su
desempefio, es por esto que la anestesiologia puede traer
la aparicion de enfermedades por la exposicion al estrés del
ambiente quirurgico, las urgencias, la inhalacién y contacto
con agentes anestésicos teratogénicos y carcinogénicos y
la eventual exposicion a radiaciones ionizantes entre otros
peligros.>

Entre las especialidades que manejan mayor estrés
ocupacional son las de terapia intensiva, anestesiologia y
la medicina de urgencias, ya que en estos profesionales se
reportan niveles altos de estrés, especialmente los que llevan
mas de 10 afios en el servicio de urgencias.®

Cuando este estrés se vuelve cronico y sostenido, cuando el
estrés laboral ya no mejora después de un fin de semana de
descanso, o de unas vacaciones, entonces inicia lo que ahora
llamamos sindrome de Burnout.

Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout se define como la respuesta fisica
y emocional al estrés crénico y sostenido del ambiente
laboral, es un trastorno adaptativo crénico asociado con un
inadecuado afrontamiento de las exigencias sicoldgicas del
trabajo, que afecta la calidad de vida y la salud mental del
profesional que lo padece y que repercute en la calidad de
atencion hacia el paciente.

Por primera vez, quien describe el término de Burnout o
estar quemado es el médico psiquiatra Freudenberg en
1974, quien trabajaba en una clinica de toxicbmanos en
Nueva York, observéd que al afo de trabajar, la mayoria de
voluntarios sufria una progresiva pérdida de la energia, hasta
llegar al agotamiento, por lo que lo refirié como Burnout.”
En la década de 1980 la sicdloga Cristina Maslach de la
Universidad de Berkeley California, en los Estados Unidos
de Norteamérica, utilizo6 el término de Burnout, junto con
el psicologo Michael P Leiter, para identificar el sindrome
de Burnout, y disefiaron un cuestionario denominado
“Cuestionario de Maslach” para diagnosticar el sindrome,?°
que fue traducido al espafol por el Dr. Mingote Adan. @9

La sintomatologia del sindrome de Burnout esta bien descrita
e incluye las siguientes manifestaciones:

e Agotamiento emocional. Cuando las personas se
sienten exhaustas, por que dan mas de si, tanto
fisica como emocionalmente, se sienten cansados,
utilizados e incapaces de recuperarse, el suefio
fisiolégico no es compensador, les falta energia
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para iniciar nuevos proyectos, al estar exhausto es la
primera reaccion al estrés de la demanda de trabajo.

e Cinismo. Cuando se toma una actitud fria, distante
hacia los pacientes, minimizan su compromiso
profesional e inclusive pierden sus ideales, el cinismo
es una forma que toman la personas para tratar de
protegerse ellas mismas contra el agotamiento y la
decepcion.

e Perdida del logro profesional. Es la tercera fase, las
personas presentan sentimiento de inefectividad,
crece un sentimiento de no adecuacion, disminuye
la autoestima, y las personas se van apartando,
creando una especie de auto reclusion.

Los factores de riesgo para desarrollar sindrome de Burnout
que se ha descrito son los siguientes:

e Sobrecarga de trabajo. Es el factor de riesgo mas
obvio de una falta de correlacion entre la persona 'y
su trabajo, se tiene que hacer mas en poco tiempo y
CON POCOS recursos.

e Pérdida de control sobre lo que se realiza. Significa
que el individuo no tiene suficiente control sobre los
recursos que necesita para realizar su trabajo.

e Faltadereconocimiento por el trabajo desempefiado.
Cuando no obtenemos reconocimiento tanto en
el trabajo como a la persona misma, se crea un
sentimiento de devaluacion.

e Pérdida de la cordialidad. La falta de cordialidad y
el no llevarse bien con los demas es el resultado de
la pérdida de relaciones interpersonales en el lugar
de trabajo.

e Injusticia. Que las personas sean tratadas con
respeto y su autoestima sea confirmada.

e Conflicto con los valores. Ocurre cuando no hay
correlacion entre los requerimientos del trabajo y
los principios morales.

Se han hecho estudios en diferentes especialidades
médicas para diagnosticar el sindrome. En Estados Unidos
de Norteamérica se reportd en un estudio realizado en
internistas-intensivistas que el 40% presentaron el sindrome,
reportando que los factores organizacionales, administrativos
y conflictos interpersonales fueron los desencadenantes.!!
En Espafia se documenta una prevalencia de Burnout en
médicos familiares del 59.7%.12 En Bélgica se realizd un
estudio con médicos anestesiélogos donde se reportd que
el nivel de estrés que fue de un 50.6%, el 40.4% del grupo
presentd alto nivel de agotamiento emocional, con edades
menores a 30 afios.’* En México se report6é una prevalencia
del 44% en médicos anestesidlogos, en la ciudad de Mexicali,
Baja California.'* Otro estudio mexicano sobre los factores de
riesgo que afectan a los médicos anestesiélogos se reportd
que la sobrecarga de trabajo y el conflicto con los valores
son factores predisponentes para desarrollar el sindrome
de Burnout.’®

En Sevilla Espafia, se reporté en relacion con el Burnout, un
agotamiento emocional alto del 19.5%, cinismo de 31.7% y
realizacion personal bajo del 41.4%.1

Los médicos ginecélogos también presentan sindrome de
Burnout, como encontramos en los colegas de la ciudad de
Mexicali Baja California, México que lo presentaron en el
59.2%.Y




La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2000, calificé
al sindrome de Burnout como de riesgo laboral.'®

Conclusiones

Es necesario que se sigan investigando las causas del
sindrome de Burnout, y que las instituciones de salud, estén
inmersas en este conocimiento, para que eviten la sobrecarga
de trabajo, que apoyen con los insumos suficientes, asi como
que se respete el actuar de los médicos anestesiélogos y
se reconozca su labor. Ya que si el médico anestesidlogo
goza de un buen estado de salud tanto fisica como mental,
brindara una mejor atencién a los pacientes.

Ademas, el conocimiento por parte del anestesidlogo de
esté sindrome le permitira reconocer cuando esté afectado,
y asi poder solicitar ayuda psicoldgica.
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