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Resumen

Introduccion: El burnout es una consecuencia del estrés laboral crénico. Sus efectos negativos
pueden afectar no sélo el bienestar de los médicos, sino la calidad del cuidado brindado a
sus pacientes. Ademas de ser un problema de salud publica, también puede ser un obstaculo
para lograr un buen funcionamiento institucional. Por estos motivos, es necesario fortalecer
la investigacion sobre burnout en nuestro medio. Método: Se seleccionaron siete participantes
de dos grupos de psiquiatras (alto frente a bajo burnout). Con cada participante se realizé una
entrevista semiestructurada, que fue grabada y trascrita. Las trascripciones se analizaron
utilizando la metodologia de analisis de casos para investigacion cualitativa. Resultados:
Este estudio recalca la importancia de los modelos de esfuerzo-recompensa y de demanda-
control para el estudio del burnout en psiquiatras. Se observo que el desequilibrio entre los
componentes del modelo esta dado por factores personales como el sobrecompromiso con
el trabajo, factores interpersonales y factores organizacionales. Conclusiones: Altos niveles
de burnout en los psiquiatras pueden tener un impacto en el trabajo con sus pacientes.
Esto significa que la mejor forma de mejorar la satisfaccion de los pacientes es mejorar el
bienestar y la satisfaccion de los psiquiatras. Por este motivo, ademas de las consideraciones
personales, la prevencion del burnout debe hacerse desde politicas gremiales que permitan
modificar algunas formas de trabajo presentes en las instituciones.
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Title: Psychosocial and Work Factors Associated with Burnout in Colombian Psychia-
trists

Abstract

Introduction: Burnout IS a consequence of chronic work stress. The negative consequence
of stress can affect not only the well-being of THE PHYSICIANS but also the quality of care
they give to their patients. Besides being a public health problem, it may also be an obstacle
to the smooth running of the institution. As such, it is important to strengthen the research
on burnout in our environment. Method: Seven participants were selected from each group
of psychiatrists (high versus low burnout). An interview based on a semistructured questio-
nnaire was carried out with each participant. The interviews were recorded and transcribed
verbatim. The transcriptions were analyzed by using a case study approach for qualitative
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analysis. Results: As regards the analysis
of the interviews, this study emphasizes
the importance of the Effort-Reward and
Demand-Control models for the study of bur-
nout in psychiatrists. It WAS observed that
the imbalance between the model compo-
nents is caused by individual factors such as
overcommittment with work, interpersonal
factors and organizational factors. Conclu-
sions: High levels of burnout in psychiatrists
may have an impact on their effectiveness
when working with patients. This means
that the best way to improve the patients’
satisfaction, is to improve the welfare and
satisfaction of the psychiatrists. For this
reason, apart from personal considerations,
prevention of burnout should be carried out
based on profession policies with the aim of
modifying some of the current work forms
in the institutions.

Key words: Professional burnout, psychia-
trists, stress, job.

Introduccién

El burnout es un sindrome que
se caracteriza por un estado progre-
sivo de fatiga o apatia que parece ser
una respuesta a estresores cronicos
en el lugar de trabajo (1). Esta com-
puesto por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las
que se trabaja (despersonalizacion)
y hacia el propio rol profesional
(falta de realizacion personal), asi
como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado (desgaste
emocional) (2).

En la actualidad existe una gran
variedad de estudios sobre burnout
que si bien son utiles para la com-
prension del problema, presentan
varias limitaciones. Por una parte,
abundan los estudios sobre burnout

en profesionales del area de la sa-
lud, principalmente en enfermeras
y, en menor medida, en médicos;
pero el burnout en psiquiatras ha
sido poco estudiado. Otra limitante
es que a pesar de la gran expo-
sicién que tienen los psiquiatras
en Colombia a tener contacto con
pacientes en condiciones dificiles y
muy diferentes a las que se presen-
tan en otros lugares (por ejemplo,
victimas de desplazamiento forza-
do, victimas de violencia politica,
habitantes de calle, caracteristicas
propias del sistema de salud, etc.)
y a las diferencias del sistema labo-
ral que puede haber con respecto
a otros paises, no hay estudios
especificos sobre burnout en esta
poblacioén.

A pesar de la existencia de al-
gunos pocos estudios publicados
en el mundo, es necesario contar
con datos propios, ya que, como
concluyen Moreno, Garrosa, Bene-
vides-Pereira y Galvez:

Desde una perspectiva transcultu-

ral no es aceptable pensar que en

todas las culturas la configuracion
del burnout sea la misma. Los
estudios transculturales pueden
ayudar a comprender mejor el
proceso del desgaste profesional.

Tanto desde un enfoque transcul-

tural como desde un enfoque cons-

truccionista es necesario situar el
burnout como el resultado de un
proceso en un contexto econémico

y social. (3)

Esto hace relevante el estu-
dio de los psiquiatras en nuestro
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contexto. Por ultimo, otra de las
limitaciones que suelen presentar
los estudios sobre burnout consiste
en que han sido metodolégicamente
cuantitativos en su mayoria y, por
consiguiente, hay poco conocimien-
to acerca de las percepciones de los
trabajadores acerca de sus trabajos,
vida personal y condiciones genera-
doras de burnout (4).

El marco tedrico que sustenta
esta investigacion es el de dos teo-
rias de estrés laboral, ya que hasta
el momento han demostrado ser
utiles para explicar y predecir otros
problemas de salud asociados a fac-
tores psicosociales y laborales, como
ansiedad, depresion y enfermedades
cardiovasculares y hay experiencia
empirica que permite suponer que
también pueden explicar el surgi-
miento del burnout (5).

Modelos de estrés laboral y su
implicacion en el burnout

Entre las principales teorias
que explican el estrés laboral se en-
cuentran las de Siegrist y Karasek.
El modelo de esfuerzo-recompensa
(5) y el modelo de demanda-control
han sido claros en demostrar, por
medio de estudios experimentales,
la asociacion entre el estrés laboral
y el mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, asi como de otros
problemas de salud (5).

Siegrist propone un modelo teo-
rico llamado desequilibrio entre es-
fuerzo y recompensa (5). El rol labo-
ral en la vida adulta es considerado
por Siegrist como una herramienta

basica que satisface necesidades
emocionales y motivacionales de
las personas como la autoestima,
la autoeficacia y la oportunidad de
estructura social. La disponibilidad
de un estatus ocupacional se asocia
con la opcién de contribuir con la
realizacion de unas tareas espe-
cificas, de ser recompensado y de
pertenecer a un grupo significativo
(colegas) (6).

El rol laboral constituye un
ejemplo de una situacién en la
cual el individuo debe cumplir con
ciertas funciones y, a cambio, debe
recibir ciertos beneficios o recom-
pensas, los cuales son, en este caso,
dinero, estima y oportunidades de
carrera. La falta de reciprocidad en
estos intercambios tiene consecuen-
cias negativas para la autoestima,
la autoeficacia y el sentido de per-
tenencia (5).

El modelo de Karasek es cono-
cido como modelo demanda-control.
Este ha sido ttil para identificar las
caracteristicas de un trabajo que
contribuyen a generar estrés laboral
(7). Segun el autor, el mayor riesgo
fisico y mental en los trabajadores
se presenta cuando hay un au-
mento en las demandas de trabajo
y disminucion del nivel de decision
sobre esas demandas (8). Segliin
esta teoria, la capacidad de decision
hace referencia a la habilidad de
usar autoridad y estrategias pro-
pias para resolver las situaciones
laborales. El estrés suele aparecer
cuando el individuo tiene poco con-
trol o poca decisiéon sobre su propio
trabajo. De este modo, altos niveles
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de decision se asocian con mayor
cumplimiento y mayor satisfaccion
personal. Los trabajadores con al-
tas demandas laborales, bajo nivel
de decisiéon y pobre apoyo social y
laboral son aquellos que van a pre-
sentar mas estrés (9). En el modelo
de Karasek, el apoyo social actua
como un moderador entre las altas
demandas laborales, un bajo con-
trol y el estrés (10).

El burnout se considera hoy en
dia un problema de salud publica,
dadas las consecuencias que trae
para quienes lo padecen; ademas,
se ha encontrado de una forma
consistente una poblacién en riesgo
por el tipo de actividad que realiza,
esto es, actividades de servicio al
publico con una gran responsa-
bilidad del cuidado de los demas.
Esto incluye a todos los profesio-
nales del area de la salud mental.
También ha sido consistente en
los diferentes estudios que la apa-
ricion del burnout no es fortuita,
sino que puede estar determinada
por una serie de factores que in-
cluyen, en primera medida, todos
los relacionados con el ambiente
laboral, asi como muchos otros de
tipo personal o social que pueden
actuar como detonantes o modera-
dores de su aparicion. Igualmente,
hay hallazgos importantes para
considerar que por ser el burnout
una consecuencia del estrés labo-
ral crénico, los diferentes modelos
sobre estrés laboral pueden ser
utiles para entender la dinamica
de su aparicion.

Materiales y métodos
Diseno

Este estudio cualitativo es un
complemento de un estudio nacio-
nal sobre burnout en los psiquiatras
en Colombia.

Instrumento

La fase 1 de este estudio deter-
mino la prevalencia del burnouty su
asociacion con factores demograficos
y laborales utilizando el Cuestionario
para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT)
(11). Este instrumento esta formado
por 20 items que se distribuyen en
cuatro dimensiones denominadas:
ilusién por el trabajo, desgaste psi-
quico, indolencia y culpa. Segtun
el cuestionario, se considera que
la persona tiene burnout cuando
presenta altas puntuaciones en el
CESQT (una puntuacion mayor a
2), excluida la escala de culpa. Se
considera un caso grave si la per-
sona presenta bajas puntuaciones
en ilusién por el trabajo, junto con
altas puntuaciones en desgaste psi-
quico e indolencia. El caso sera muy
grave cuando altas puntuaciones en
el CESQT se acompanan de altos
sentimientos de culpa.

Muestra

Para la realizaciéon de las en-
trevistas se plante6 una seleccion
de casos no probabilistica, por
conveniencia y por cuotas (esto es,
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se escogieron intencionalmente a
personas pertenecientes al grupo
con los mas altos puntajes y al
grupo con los mas bajos valores de
burnout, segiin la escala). La razén
de incluir en la seleccion casos ex-
tremos fue hacer mas evidentes las
diferencias entre ellos. Los casos ex-
tremos fueron en total 14. De ellas,
cuatro personas aceptaron partici-
par en las entrevistas. Ademas, con
el fin de complementar el analisis
cualitativo se invitaron a otras tres
personas con puntajes cercanos a
los seleccionados inicialmente.

Analisis de los datos

Se realizaron entrevistas semies-
tructuradas a profundidad. Las cate-
gorias que se exploraron fueron:

1. Situacién laboral: percepcion so-
bre la situacion laboral actual,
conocimiento sobre aspectos
motivacionales que lo vinculan
al trabajo y su satisfaccion al
respecto.

2. Estrés laboral: relacion es-
fuerzo-recompensa y relacion
demanda-control.

3. Efectos percibidos de la situa-
cioén laboral: sintomas psiquicos
o somaticos y efectos en la cali-
dad de vida que los entrevista-
dos consideren resultantes de
su actividad profesional.

4. Busqueda de ayuda y preven-
ciéon: caracterizacion de las
intervenciones recibidas y su-
gerencias sobre estrategias de
prevencion.

5. Mouvilizacion de redes: promo-
cion de apoyo social en los
planos individual, familiar,
comunitario y otras redes de
apoyo significativas.

6. Concepto sobreburnout: concep-
tos que maneja y acepta el entre-
vistado respecto al burnouty las
fuentes de esta informacion.

Las entrevistas fueron trascri-
tas. Para responder las preguntas
del estudio, la codificacion de las
entrevistas se hizo de acuerdo con
las categorias mencionadas en la
descripcion de la entrevista. La
percepcion de la situacion gremial
aparecio como una categoria emer-
gente y también fue analizada.

Resultados

En total, se entrevisto a seis
personas (dos hombres y cuatro
mujeres). Cuatro de estas personas
eran casadas o vivian en union li-
bre, una de ellas era soltera y otra
era separada. Sus edades estaban
comprendidas entre los 31 y los 48
anos, con un promedio de 37,1 afos.
El tiempo de ejercicio de la profesiéon
se encontraba entre 1 y 20 anos. A
continuacion se presentan apartes
de las entrevistas y el analisis con
casos de cada uno de los grupos.

e Los casos 1 y 2 corresponden
a personas sin burnout con los
puntajes mas bajos dentro de
toda la muestra.

e Los casos 3y 4 corresponden a
personas sin burnout, pero no
los casos mas bajos.
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e Loscasos 5y 6 corresponden a
personas con burnout. Uno de
los casos es de la categoria gra-
ve, y el otro, de la muy grave.

e FEl caso 7 corresponde a una
persona con burnout, pero
cuyos niveles no son tan altos
para que sea un caso “grave”.

Casos 1y 2

Personas sin burnout con los
puntajes mas bajos dentro de toda
la muestra: “Lo mejor que hay en
la vida es venir en las mananas a
trabajar, me encanta”.

Situacién laboral

En este grupo se encontraban
un y una psiquiatras. Respecto al
tipo de trabajo que realizan, los dos
tienen su propio consultorio. La
psiquiatra, ademas, se encuentra
vinculada a una clinica privada,
donde cumple funciones de enlace
en uno de los servicios de la insti-
tucion, como médica adscrita. Al
ser un trabajo de interconsultas y
labores psicoeducativas, ella refiere
que no tiene un horario fijo, pues
puede regularlo.

El psiquiatra trabaja tinicamen-
te con pacientes privados. Los dos
coinciden en que el tipo de trabajos
que realizan (especificamente, el
tipo de pacientes que atienden) es
muy especifico y ha sido voluntad de
ellos trabajar sélo con determinadas
poblaciones. Ella, ademas, coordina
un posgrado. Trabajan de lunes a

viernes, en promedio, nueve horas
al dia y perciben sus trabajos como
estables.

Demandas laborales

Los entrevistados no comen-
taron sobre muchos eventos que
sean generadores de tensiéon en sus
trabajos. Dentro de los menciona-
dos se encuentra el alto volumen de
pacientes (aproximadamente 20 al
dia) y el hecho de que en ocasiones
se deban recibir llamadas de algu-
nos pacientes al salir de trabajar.
Incluso, compararon la tranquilidad
proporcionada por su trabajo actual
respecto a otras experiencias: “no
he vuelto a tener esa sensacion de
tension, de correr para un lado, de
correr para el otro, que mi hora-
rio, que qué hago, que como pido
permiso. A mi eso si me estresaba
mucho”.

Control

De manera recurrente, durante
los relatos se mencion¢ el grado de
decision y control que poseen en
relacion con su trabajo. Por una
parte, refirieron que ellos mismos
han organizado sus horarios de
trabajo. Esto ofrece ciertas venta-
jas, como que las horas de trabajo
coincidan con el ritmo de trabajo
preferido, permitan cumplir con
otros compromisos e, incluso, tener
momentos de descanso dentro de la
jornada laboral y de vacaciones. Son
enfaticos en afirmar que los fines de
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semana deben ser exclusivos para
actividades diferentes a lo laboral.
El tipo de consultas que se hacen
obedece también a una decisién
personal basada en un gusto par-
ticular, asi como en una estrategia
de proteccion respecto a situaciones
generadoras de tension:

“Yo trabajo con un tipo especial
de pacientes. Hace muchos anos
decidi que no veia nada de lo que
me estresa. Entonces no veo pa-
cientes psicoticos, no veo pacientes
con enfermedades mentales, no veo
hombres”.

“Pienso que hago s6lo lo que
me gusta y eso me ayuda mucho, y
siempre he sido muy clara en eso.
Nunca trabajo mas de lo que quiero
trabajar”.

El hecho de optar por esa or-
ganizacion del trabajo puede llevar
a riesgos, por ejemplo, de tipo eco-
noémico, comparados con el trabajo
como empleados; pero como lo men-
ciona uno de ellos: “uno tiene que
aprender a regular lo econémico de
una manera diferente”, y hoy en dia
no perciben los ingresos que reciben
como algo problematico: “no me es-
toy ganando millones... Si a mi me
dicen un dia, ‘oiga, usted, deje de
cobrarles a sus pacientes. Yo le pago
un sueldo mensual’, no lo haria”.

Recompensas

Los dos fueron enfaticos en afir-
mar como el mayor reconocimiento
que reciben por su trabajo es el
agradecimiento y afecto de las per-
sonas que asisten a su consulta, y

lo ven como una ventaja en relacion
con otros trabajos. Incluso observan
como en la psicoterapia, interven-
ciones calificadas por ellos mismos
como sencillas pueden tener un
gran impacto y son reconocidas por
quienes las reciben.

La psiquiatra anade que en la
institucion donde trabaja, para ella,
es un gran reconocimiento el hecho
de que muchas de las actividades
que se realizan hoy en dia fueron
creadas e implementadas por ellay
hoy son vistas como exitosas tanto
por la institucién como por sus co-
legas: “cosas que a mi me parecen,
ademas, que es lo minimo que uno
puede hacer por un ser humano
en dolor, y que ademas encima de
todo que lo admiren a uno y que le
digan, usted es una bacana, bue-
nisimo. Ese es un valor agregado
rechévere”.

Los dos se encuentran alta-
mente motivados por la labor que
realizan. Las recompensas que
mencionan incluyen: corresponden-
cia entre su tipo de trabajo y sus
expectativas, la posibilidad de for-
marse en aspectos relacionados al
trabajo que hacen, el agradecimien-
to de los pacientes, el trabajar en
sitios agradables y el poder ayudar,
apoyar y acompanar a las personas
en situaciones de malestar.

Relacionado con lo anterior,
presentan gran satisfaccion con su
rol laboral. Refieren sentirse a gusto
con lo que hacen, comodos, no se
aburren. Esta satisfaccion incluye
también el haber escogido psiquia-
tria como especializacion: “siento
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que vivo muy agradecida con la vida
y con lo que hice, porque no me
equivoqué; como que siempre tuve
muy claro que queria estudiar medi-
cina, y que queria hacer obstetricia
o psiquiatria, y hago psiquiatria”.

“Es muy rico trabajar en psi-
quiatria. Definitivamente no dudo
en que escoger psiquiatria fue lo
mejor... Quiero trabajar hasta el dia
antes de morirme...”.

Efectos percibidos de la situacion
laboral

Si bien ninguno de los dos
considera que en el momento pre-
senta caracteristicas de burnout,
comentan que en algin momento
experimentaron estos sintomas.
Ella durante la residencia y él du-
rante el pregrado. Ambos asociaron
estos sintomas principalmente con
la realizacion de turnos consecu-
tivos: “en la residencia trabajaba
como una loca, hacia turnos de
la residencia, hacia turnos en el
Hospital, habia momentos en que
llevaba seis turnos seguidos”. Ac-
tualmente ninguno de ellos cree que
su trabajo afecte negativamente su
calidad de vida.

Percepcioén de la situacion gremial

La visién que poseen respecto a
la situacion del resto de psiquiatras
coincide en cuanto a la satisfac-
cion comun por la profesiéon, pero
difiere en cuanto a las condiciones
laborales. Refieren que el ser psi-
quiatras implica una complejidad

en la vision de mundo, donde se
es capaz de dar bienestar a los
demas desde una vision amplia
y sin prejuicios. Creen que para
ser psiquiatra se necesitan unas
cualidades personales especiales,
al punto que el ingreso a la carrera
de medicina se hace en la mayoria
de los casos con el proposito de ser
psiquiatra. La satisfaccion, el com-
promiso y el gusto por la profesion
la observan también en sus amigos
e, incluso, en quienes han sido sus
profesores:

Tiene ochenta y tantos. Entre mis
profesores habia unos que usaban
panal, porque ya la incontinencia
no los dejaba, iban dando el semi-
nario en panal. Siguen trabajando,
atendiendo pacientes, y van al
consultorio con el panal, entonces
yo creo que tiene que ver con esas
fortalezas.

Por su parte, el psiquiatra afir-
ma que aunque personalmente se
siente bien en su profesion, cree
que hay muchos otros psiquiatras
que no lo estan. En este sentido,
realiza una critica principalmente
al sistema de salud y al trabajo con
las empresas promotoras de salud
(EPS) como una forma de explota-
cion: “...cuando estan pagandoles
muchisimo menos por eso, por la
consulta en una EPS con la que
estan trabajando en la clinica. Te
ponen a ver cuatro pacientes por
hora, te pagan treinta mil pesos
por hora, te estan pagando ocho mil
pesos por cada uno”.
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Casos 3y 4

Personas sin burnout, pero no
los casos mas bajos: “Mi trabajo ha
afectado mi calidad de vida en un
muy buen sentido”.

Situacién laboral

Estos casos pertenecen a un 'y
una psiquiatras. El psiquiatra tra-
baja como coordinador en una fun-
dacién, donde realiza las siguientes
tareas: psicoterapia individual y de
pareja, talleres grupales, eventos
educativos e investigacion. Ademas,
realiza consulta psiquiatrica general
particular. Tiene formacion en psi-
coanalisis y sus actividades labora-
les las realiza bajo este enfoque.

La psiquiatra trabaja en tres lu-
gares: una clinica, el consultorio de
una EPS y su consultorio particular.
En general, trabaja con pacientes
adultos y adolescentes con sindro-
mes afectivos, depresion y ansiedad.
También inicié formacién psicoa-
nalitica, pero debié suspenderla,
por su costo. Refiere que si pudiera
concluirla se enfocaria mas en su
consultorio. Su trabajo en la EPS lo
considera s6lo como temporal.

Satisfaccion

Ante la pregunta sobre qué tan
satisfecho se siente en su trabajo, el
psiquiatra responde: “Si se refiere a
lo econémico, le doy un consejo: no
haga de su profesiéon (psiquiatria)
la principal fuente de ingresos eco-
noémicos, pues se va a decepcionar

mucho. Si se refiere en lo trascen-
dente, altamente satisfactorio”. En
este mismo sentido refiere que no le
gustaria cambiar de trabajo. Piensa
que en su oficio como terapeuta
siempre va a haber personas que
lo necesiten y que de igual forma
tiene mucho que ofrecer en las otras
areas en las que trabaja.

La psiquiatra, ante la misma
pregunta, refiere sentirse “un poco
mas que medianamente satisfecha”,
dependiendo del aspecto que evaltie
de su trabajo. Refiere, al igual que
el psiquiatra, que los ingresos no
representan lo que espera recibir ni
lo que ha invertido estudiando. Por
otra parte, refiere que es agradable
e interesante la forma de atencion,
hablar con las personas y ver la me-
dicina de una forma diferente.

Demandas

Ambos refieren que su trabajo
es exigente, y es uno de los retos del
trabajo en psiquiatria. La psiquiatra
explica que la atencién a los pacien-
tes exige emocionalmente. Adicional
a esto, ella comenta que los trabajos
también pueden ser demandantes
cuando las exigencias son supe-
riores a lo que ella puede cumplir:
“Por ejemplo, cuando piden cosas
de investigacién y no hay tiempo,
pues no esta programado. No hay
de donde ponerlo, ni siquiera para
uno sentarse a pensar en qué”.

“No me gusta ver adultos ma-
yores. No tengo los suficientes co-
nocimientos... Uno los atiende y,
finalmente, si se puede, pero no sé.
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No me gustan mucho los adultos
mayores y cuando me tocan muchos
viejitos, me siento como cargada”.

Control

La psiquiatra da cuenta de va-
rios ejemplos donde refiere poder
manejar algunas situaciones de su
trabajo. Por una parte, que si las
exigencias fueran demasiado altas
en situaciones que no esta en ella
cumplir, no responderia a ellas y
no trabajaria bajo esas condiciones.
También comenta que entre sus
gustos esta el trabajo en adicciones,
pero decidi6 no continuarlo, porque
piensa que podria ser muy desgas-
tante. Otro de los ejemplos lo men-
ciona en relacién con los turnos:
“no hago turnos, y esa es una de las
cosas que me mortificaria hacer en
la vida. Eso si, digamos, me angus-
tiaria. Eso es positivo en todos los
sitios, pero es una cosa que yo elegi,
que yo escogi. Si me lo impusieran,
creo que no lo lograria”.

Recompensas

El psiquiatra refiere:

Tengo negocios personales muy
aparte de la salud mental y de
donde, si se quiere, obtengo los
mejores réditos econémicos (que
no los obtendria trabajando mil
horas diarias como terapeuta o psi-
quiatra). Lo anterior me permite no
hacer de mi profesion una fuente
neta de dinero, sino sobretodo de
otro tipo de necesidades menos
concretas, menos materiales.

En esto coincide con la psi-
quiatra, quien refiere que el reco-
nocimiento se lo da ella misma, al
sentirse satisfecha por haber hecho
un buen trabajo: “si acabo y salgo
contenta, creo que hice un buen
trabajo”. Alude como un reconoci-
miento el hecho de que los pacien-
tes vuelvan, mejoren o manden a
conocidos, por hacer una buena
labor. Como ademas de su consul-
torio trabaja como empleada en dos
instituciones, se indago por el tipo
de recompensas en estos lugares.
Refiere que en ambos su trabajo
es inestable, incluso contando con
un contrato a término indefinido,
ya que la salida de los profesiona-
les puede depender del cambio de
directivas o de posturas de estas.
También dice que el salario en los
dos sitios es muy inferior al espe-
rado. No manifiesta recibir otras
recompensas.

Percepcién de la situacion gremial

A partir de su experiencia per-
sonal, los dos sugieren que para
prevenir efectos como el burnout, la
formacion y la practica psiquiatrica
deben ir acompanadas de un pro-
ceso terapéutico propio: “Someter a
todos los psiquiatras a psicoanalisis
freudiano y del self (sobre todo) o,
si no, que cambien de especialidad,
de verdad”.

“Fundamental, creo que se de-
beria exigir... Cuando una persona
ingresa a hacer una formacion de
psiquiatra, pues hay un filtro; pero
esos filtros no funcionan muy bien.
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Entonces, pienso que deberia exigir-
se, €s una exigencia para que sea
psiquiatra, que esta es una ayuda
de alguna forma”. Otras de las su-
gerencias para mejorar la situacion
de sus colegas incluyen:

e Diversificarse y explorar otros
intereses diferentes a los mé-
dicos, no s6lo para tener otra
fuente de ingresos, sino tam-
bién como factor protector para
evitar la sobrecarga.

e Insistir en las instituciones para
que se den reconocimientos,
por ejemplo, apoyo para la for-
macion.

e Agremiarse:

... desde el punto de vista politico,
es que la idea es agremiarse, en-
tonces agremiacion, asi como los
anestesidlogos, y lo que se busca es
que haya un piso tarifario, donde,
todos en lo minimo, o sea lo mini-
mo que vamos a estar recibiendo
por algo, el problema es que hay
gente que no sabemos por qué, ni
siquiera por necesidad econémica,
estan recibiendo una miseria.

Casos 5y 6

Casos grave y muy grave de
burnout: “yo pienso que el trabajo
no le debe afectar a uno su calidad
de vida”.

Situacioén laboral
Estos casos corresponden a

dos mujeres jovenes. Aunque una
de ellas habia cambiado reciente-

mente de trabajo cuando se realizo
la entrevista, en el momento en
que participaron en la parte inicial
de la investigacion las dos traba-
jaban en hospitales psiquiatricos,
uno publico y uno privado. Esta la-
bor incluye la atencion a pacientes
(consulta externa, urgencias, hos-
pitalizado agudo y hospitalizado
croénico), sus familias y actividades
docentes con los estudiantes que
rotan en los respectivos hospitales.
Ademas, eventualmente cumplen
con funciones de tipo adminis-
trativo y con labores de medicina
general.

La contratacion de la persona
que trabaja en el hospital privado
no es a término indefinido; se rea-
liza a través de una cooperativa y
trabaja desde las seis de la manana
hasta la siete u ocho de la noche. La
persona que trabaja en el hospital
publico trabaja en este lugar ocho
horas y cuando termina se va para
su consultorio. Alli ve pacientes de
EPS, pacientes particulares, y luego
atiende interconsultas en alguna de
las dos clinicas donde esta contra-
tada para este fin. En el hospital
publico su trabajo lo comparte con
otra psiquiatra de tiempo completo
y un psiquiatra y un neurélogo de
medio tiempo. Este trabajo es de
nombramiento oficial.

Demandas laborales

Para las dos, este tipo de trabajo
presenta un alto tipo de demandas
y exigencia. Estas pueden ser clasi-
ficadas de varias maneras:
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Gran cantidad de pacientes a
cargo y multiples actividades
diferentes que deben realizarse
simultaneamente: “24 pacien-
tes para cuatro horas. Eran
24 pacientes agudos en cuatro
horas, mas la parte administra-
tiva, mas la parte docente, mas
atender familias. En realidad,
terminaba atendiendo ocho
pacientes en una hora, diez
pacientes en una hora, y eso ni
uno sabe qué les esta haciendo
ni uno sabe quiénes son”.
“Entonces esas circunstan-
cias hacen que el trabajo sea
muy pesado, por la cantidad
de pacientes; somos para este
hospital de 76 camas, mas los
cronicos, dos psiquiatras de
tiempo completo y uno de medio
tiempo”.
Plazos cortos para realizar gran
cantidad de trabajo y poco tiem-
po para realizar las actividades
que corresponden: “alla no te-
nemos nada sistematizado. Alla
usamos todavia la historia clini-
ca de hoja y papel; la formula,
la de control, la hoja para que
vengan a la cita, la hoja de justi-
ficacion no POS, el resumen del
no POS, un resumen que hay
que hacer al final para las EPS.
Eso es una cantidad de papeles,
y tiene que ir justificado por el
psiquiatra”.
Jornadas largas de trabajo (en
promedio 14 horas):
. a las seis de la mafana ya
estoy dando clase, porque en el
hospital lo obligan a uno a dar

clase, o sea, usted puede hacer
lo practico aca sin problemas;
lo tedrico es con las clases.
Entonces llego a las seis y doy
clases, o voy a otra institucion a
las seis. Me voy para el hospital
y llego a las siete. Estoy todo
el dia hasta las doce y media.
Almuerzo, y luego me devuelvo
a consulta de dos o tres pacien-
tes, y del hospital salgo a las
cinco, y tengo paciente progra-
mado a las cinco y cuarto en el
consultorio. En el consultorio
a veces me dan hasta la siete
y cuarto, o sea dos horas, y
a esa hora si hay alguna otra
urgencia grave, alguna otra
cosa complicada que me toque
quedarme, de lo contrario estoy
llegando al apartamento por ahi
alas ocho. Entonces pienso que
si hay un sobreesfuerzo, si lo
hay, el agotamiento fisico si lo
tengo.

Multiples tramites adminis-
trativos y asociados al sistema
de salud, que obstaculizan la
practica clinica:
El hospital vive de esos pa-
cientes. Realmente, de la men-
sualidad que la Secretaria de
la Salud da, porque lo que es
un paciente de EPS, glosan las
cuentas, nadie entiende, nunca
ven la pertinencia que tuvo uno
en hospitalizar a un pacien-
te. Les parece que nada esta
bien, glosan a toda hora. Con
el contributivo es muy dificil.
Entonces nos vemos sostenidos
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por el paciente crénico y por
todo lo que es el contributivo,
y el contributivo trae esas difi-
cultades, que es la pobreza que
los acompana.

Recompensas

Las dos entrevistadas coinci-
den en las pocas compensaciones
recibidas en su trabajo. En el plano
economico, refieren que el salario
recibido no se ajusta al tipo de tra-
bajo realizado y esta muy por debajo
del recibido por otros especialistas.
Aun asi, una de ellas considera que
es la mejor alternativa dentro de
lo que ofrece el mercado. Refieren
también que en sus trabajos no tie-
nen posibilidades de continuar al-
gun tipo de formacion académica.

En uno de los casos se hizo el
ofrecimiento, al iniciar el trabajo,
sobre convenios con otras univer-
sidades en el exterior, pero en la
realidad no habia forma de acceder
a ellos, ya que la institucion consi-
deraba que por el momento era ne-
cesario que la persona continuara
trabajando con ellos en Colombia.
En otro de los casos, no existen
clausulas que permitan acceder a
congresos y capacitaciones, y en
el caso de que la persona desee
asistir ella misma, debe pagar su
reemplazo.

Respecto a la estabilidad labo-
ral, para la persona que trabaja en
el hospital publico es una de las
ventajas, ya que al ser empleada
oficial hay mas seguridad sobre la
estabilidad de su trabajo. Para la

persona del hospital privado, esto se
convirtié en una amenaza constante,
ya que en caso de algiin reclamo o de
no estar de acuerdo con las politicas
de la institucion, les recordaban que
su contrato podia terminar de un
momento a otro. Una de ellas no
tiene vacaciones como parte de su
trabajo: “mis vacaciones las tengo
a fin de afo, pero las pido... no re-
muneradas. Me importa un pepino
que no me paguen, con tal de que yo
tenga mis vacaciones”.

Control

Un elemento importante que
aparece en las dos entrevistas son
las contradicciones e inconsisten-
cias que se presentan en el trabajo,
por las tensiones en cuanto a lo
que la institucion ordena y lo que
las entrevistadas sienten y piensan
en cuanto a lo que debe hacerse.
Esto se ve reflejado en situaciones
como limitar el nimero de exame-
nes solicitados a los pacientes, pero
después tener que dar explicaciones
de por qué no se solicitaron; ma-
nejar programas que implican la
atencion a poblaciones especiales
sin contar con la infraestructura
para ello, s6lo por ser una orden;
cambiar las reglas de atencion a
los pacientes, segun el sistema de
seguridad al cual pertenezcan o si
es particular, y tener que utilizar
medicamentos que no son los mas
apropiados para los pacientes, al
ser mas econoémicos o estar en la
lista de los autorizados en el Plan
Obligatorio de Salud (POS).
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Una de las psiquiatras afronta
una tension particular entre el ma-
nejo de los pacientes con enferme-
dad mental que realiza el personal
de enfermeria y la visién de ella y los
psiquiatras que trabajan alli:

... los castigos fisicos. Alla, los

auxiliares tienen las manas de esa

época. Tienen las manas de ese
entonces, de gritarlos, de tratarlos
mal. Eso también hace que sea
un ambiente... Llegamos como las
nuevas generaciones, llamémoslo
asi, que nos toca luchar con todo
lo que traen ellos de hace cuarenta
anos. Eso es una cosa espantosa.

Creo que eso lo hace mas dificil.

Es un hospital que esta estancado.

Eso queda afuera de la ciudad. Alla

nadie lo conoce a uno. Nadie sabe

quién es uno, y tienen muchas
manas de manicomio.

Personalidad

Ambas coinciden en que existen
unas caracteristicas de personali-
dad que hacen que uno acepte tra-
bajar bajo cierto tipo de condiciones
y lo haga mas vulnerable a factores
del trabajo que puedan afectar la
calidad de vida. Estos atributos de
la personalidad serian ser estricto,
ansioso, perfeccionista y exigente.
Incluso para una de ellas hay una
relacion directa y natural entre ser
un buen trabajador y sufrir de es-
trés laboral o burnout:

... porque pienso que tiene mucho

que ver la forma de ser de uno. Si

yo fuera conchuda, descarada, vaga,
no estaria en estas; pero cuando uno
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es estricto en ciertas cosas, por su
personalidad, no s6lo por el respeto
al trabajo, sino por la forma de ser,
pues yo pienso que se gana eso.

Caso 7

Burnout sin ser un caso grave:
“yo me siento apoyada por mis co-
legas, yo no me siento apoyada por
la institucion”.

Situacion laboral

Este caso corresponde a una
mujer quien, ademas de su especia-
lizacion como psiquiatra, tiene una
subespecialidad. Trabaja en tres
lugares, basicamente, con ninos,
de lunes a sabado. En estos tiene
funciones tanto asistenciales como
docentes. Cuando habia trascurri-
do una parte de la entrevista, ella
record6 otro trabajo: “claro que,
ay. No te dije que también hago
consulta particular, porque cuando
me dicen trabajo, inmediatamente
lo relaciono con ser empleada. Fijate
que se me olvida que eso es parte de
mi trabajo, pero es la misma parte
del trabajo”.

Satisfaccién laboral

Refiere sentirse satisfecha con
su trabajo, pero, segin sus propias
palabras, “medianamente satisfe-
cha” con sus condiciones laborales.
Ella reconoce dos aspectos que
influyen en esta satisfaccion. Dice
que ha desarrollado un vinculo
especial con los niflos y en una de

ol
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las clinicas el vinculo con sus cole-
gas es una de las cosas que mas la
motiva en su trabajo. Las razones
de la “mediana satisfaccion” estan
dadas por el hecho de que debe tra-
bajar demasiado y las condiciones
de remuneracion:

. me parece que las condiciones,
digamos de remuneracién, no son
justas; por ejemplo, en diferentes
aspectos en cada institucion. Di-
gamos en algunos, porque no me
pagan lo suficiente, en otros porque
se demoran en pagar, y como que
no importa, o sea, no hay respeto
por cumplir unas condiciones la-
borales.

Demandas

Senala dentro de los aspectos
mas exigentes o demandantes de
su trabajo:

e Lainstitucién cuenta con pocos
recursos, tanto de las redes de
apoyo de los ninos como econé-
micos, lo cual limita el ejercicio
profesional.

e En este mismo lugar hay mu-
chos nifos a su cargo, y por su
condicion debe realizar informes
permanentes en poco tiempo.
Esto ocurre también en una de
las clinicas donde toca manejar
mucha papeleria: renovar formu-
las, hacer justificaciones, etc.

e Presion para medicar a los
ninos o institucionalizarlos en
situaciones que para ella son de
orden social o de convivencia.

e Su trabajo, en general, como
psiquiatra infantil: “es demasia-
do exigente. Digamos que hay
algo especial, y es el trabajo con
los papas, porque trabajar con
los ninos siempre implica como
un doble trabajo, que a veces
trabajar con los papas. Para
mi es exigente. En ese sentido,
emocionalmente, es bastante
exigente”.

Control

Como aspecto interesante en
esta entrevista, ella refiere como ha
logrado manejar y controlar, de di-
ferentes formas, situaciones de su
trabajo. Un ejemplo de ello en los
lugares donde trabaja es el tiem-
po para realizar las consultas (20
minutos a media hora), y lo logro
por la exigencia y la uniéon de ella
y sus colegas. También menciona
como a pesar de las limitaciones
del sistema de salud para algunos
eventos (p. ej. la formulaciéon de
medicamentos) ha logrado que se
respeten sus decisiones por medio
de su esfuerzo e insistencia para dar
sus argumentos.

Comenta que, en términos gene-
rales, tiene libertad para proponer y
decidir qué es lo que debe hacerse
en sus trabajos, y refiere como un
logro haber ganado respeto y auto-
nomia; pero esto no siempre fue asiy
menciona los diferentes mecanismos
por medio de los cuales ha logrado
empoderarse en su trabajo:

...al principio uno tiene temor

a que lo despidan. Obviamente,
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uno quiere conservar su trabajo.
Entonces, es mas facil que uno
acceda a lo que ellos quieren; pero,
con el tiempo, creo que el hecho
de haberme especializado y de ser
firme en eso, incluso me he ido de
ese trabajo y he vuelto por esas
razones. Eso ha hecho que haya
cierto grado de respeto, que ellos
ya saben que no lo voy hacer. No
voy hacer tal cosa por esto y esto.
Sustentar bien mis argumentos,
que no estoy de acuerdo, que no
me parece. Eso ha ayudado.

Recompensas

A pesar de los logros que refiere
en cuanto al control de las situacio-
nes, comenta de forma permanente
en la entrevista como las recompen-
sas que recibe no se ajustan desde
su punto de vista al trabajo que
realiza. Respecto a la remuneracion,
considera adecuada so6lo la que reci-
be en su practica particular. En los
otros trabajos no sélo considera que
no es suficiente, sino que incluso le
adeudan varios meses de sueldo en
uno de estos sitios.

Su trabajo en una de las clini-
cas es estable, no asi en los otros
dos. En uno de ellos constantemen-
te se interrumpe el contrato, y en el
otro el contrato es por cooperativa, y
en el transcurso del 2009 ha pasa-
do por tres cooperativas diferentes
con cambios en las condiciones
laborales. Refiere que encuentra
desmotivante que en una de las
instituciones donde trabaja alcanzé
el maximo cargo al que puede aspi-

rar en la clinica. Actualmente ya no
se dedica a este porque este cargo,
que era de tipo administrativo, no
le ofrecia ninguna ventaja:
Lo que me ofrecia era mas compro-
miso y digamos bastante desgaste,
porque tenia que cumplir funcio-
nes administrativas, funciones
asistenciales, funciones docentes,
y no sentia que existiera un re-
conocimiento a esa labor. Era un
compromiso mucho mayor y no me
sentia a gusto con lo que estaba
haciendo; pero creo, por una parte,
que no tenia el perfil para esoy, por
otra, aunque me esforzara, como
que siempre se estaban recalcan-
do los aspectos negativos y no los
positivos. Creo que eso influye.

Apoyo social

En el plano laboral, su principal
red de apoyo esta conformada por
sus colegas. Refiere que esta inte-
raccion es calida y agradable. Ellos
la proveen de apoyo, reconocimiento
y escucha empatica. En relacion con
sus jefes inmediatos, refiere que
su relacién es buena en una de las
instituciones, que es privada, posi-
blemente por el hecho de compartir
la misma profesion. En una de las
instituciones donde trabaja refiere
que no sabe el nombre de su jefe y
este ni siquiera la conoce a ella. En
cuanto a otras directivas, menciona
que la relacion es mas complicada
en la clinica, por las diferencias
ideologicas entre ella y la institu-
cion, por lo que debe llevar “un
cierto grado de anonimato” para no
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decir cosas que puedan ir en contra
de las normas del lugar.

En el plano de la familia pien-
sa que esta se ve afectada, porque
incluso en la casa hablaba constan-
temente del trabajo, estaba irritable
y tenia poco tiempo para ella. De
manera interesante, su hermana,
su esposo y su hijo identificaron que
el problema no era de ella, le decian
que el problema era de su relacién
laboral y de las condiciones de la
institucion.

Efectos percibidos de la situacion
laboral

Este es uno de los aspectos mas
sensibles para la entrevistada, in-
cluso llora un par de veces durante
la entrevista. Refiere sentirse muy
cansada y haber dejado de hacer
muchas cosas que le gustan por de-
dicarse al trabajo. Dice que cuando
desempeno el cargo administrativo
present6é cansancio, dolor muscu-
lar, migrana, insomnio y problemas
intestinales. En ese momento le
diagnosticaron fibromialgia; pero
ella notaba que los sintomas mejo-
raban completamente cuando salia
a vacaciones. Un aspecto que com-
plico su atencion era ser atendida
en la misma institucion donde tra-
bajaba. Los médicos no psiquiatras
que la atendieron en ese entonces
sugirieron que tenia depresion:

. en algunas citas, por ejemplo,
con los fisiatras, ellos me pregun-
taban que si no seria que estaba
deprimida, que si estaba deprimi-
da, que si estaba deprimida. Yo

empecé a decir todo el mundo me
ve que estoy deprimida. El proble-
ma es que yo tengo depresion. Eso
también influyé en pensar que no
era conveniente para la institucién,
desde el punto de vista de ellos.

Personalidad

Dice que en ocasiones se cues-
tiona si tiene un “trastorno de per-
sonalidad” que explique lo que le
pasa. Piensa que es muy exigente y
por esto no se siente satisfecha con
los trabajos: “yo me comprometo
con el trabajo y lo quiero hacer bien.
De pronto a veces creo que puedo
ser un poco obsesiva y eso influye
un poco, no mas”. Por este motivo
considera que la prevencion debe
ser de tipo personal, cuidarse y li-
mitar los tiempos de trabajo.

Analisis comparativo de las
entrevistas

Con base en las entrevistas se
compararon cada uno de los grupos
(con burnout o sin este), teniendo en
cuenta las categorias propuestas al
principio.

Modelo esfuerzo-recompensa

Elrol laboral de cada una de las
personas entrevistadas constituye
un ejemplo de situaciones en las
cuales se cumplen funciones con
la expectativa de recibir recompen-
sas. Una de estas recompensas es
el salario recibido. Si bien en este
punto, en relaciéon con todos los
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esfuerzos que realizan los entrevis-
tados, consideran que sus sueldos
podrian ser mejores, se encuentran
diferencias entre las personas que
tienen burnouty aquellas que no lo
tienen.

Visto desde un modelo donde
debe haber un equilibrio, las per-
sonas sin burnout no preferirian
ganar mas si esto implica perder
otros beneficios que reciben por sus
trabajos actuales. Esto significa que
mas que una cantidad especifica, la
percepcion acerca de que el dinero
recibido se ajuste a las compen-
saciones de la forma de trabajo
escogida puede marcar una de las
diferencias entre quienes tienen
o no del sindrome. Dicho de otra
manera, la remuneracion (siempre
y cuando no sea muy baja) deja de
ser un problema significativo para
las personas que encuentran otros
beneficios en sus trabajos.

Otra de las recompensas tra-
dicionalmente propias de las re-
laciones laborales implica que
en relacién con todo el trabajo y
esfuerzo que realizan las personas
perciban que el reconocimiento que
reciben es adecuado. En este senti-
do, vuelve a haber diferencias entre
los dos grupos. Aquellas personas
sin burnout describen dos formas
de reconocimiento fundamentales:
la primera de ellas se deriva de la
relacion meédico-paciente, como lo
es el agradecimiento de aquellos
que son atendidos y el sentir que se
pudo prestar una ayuda efectiva. La
segunda forma de reconocimiento
es referida especificamente por una

de las personas que comparte su
trabajo como independiente con el
trabajo en una clinica.

Para esta persona el hecho de
que los protocolos de manejo que
existen en la institucion hayan
sido creados por ella y sigan siendo
usados después de quince anos es
altamente gratificante. Adicional-
mente, ella recibe el reconocimiento
explicito de sus colegas por la labor
que realiza. Por el contrario, las
personas con burnout coinciden en
el reconocimiento que reciben por
sus pacientes, pero no consideran
recibir de sus superiores el que
creen merecer ni refieren recibir en
sus trabajos el apoyo necesario en
las situaciones dificiles.

Las personas de los casos con
burnout presentan ejemplos de tra-
bajos altamente demandantes que,
ademas, en uno de los casos, esta
acompanado de una pobre estabili-
dad laboral, dada por la constante
amenaza de una pérdida inminente
del empleo. En estos casos hay una
clara falta de reciprocidad entre las
demandas excesivas que se cum-
plen y los beneficios y recompensas
recibidos.

Dentro de los factores que con-
sideran estresantes en sus trabajos
estan una gran cantidad de tareas
a cargo, la necesidad de trabajar
mas tiempo del que consideran de-
ben hacerlo y la sensacion de tener
cada vez mas trabajo, incluso con
la percepcion de un empeoramiento
de las condiciones de trabajo. Por el
contrario, las personas sin burnout
no so6lo no manifiestan ninguno de
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estos factores, sino que incluso les
cuesta trabajo identificar condicio-
nes generadoras de estrés.

Sobrecompromiso

Las personas con burnout pre-
sentaron condiciones personales y
laborales que mantienen el desequi-
librio entre esfuerzo y recompensa.
Las personas pueden favorecer este
desequilibrio por razones como un
excesivo compromiso con el trabajo.
A pesar de que todos los entrevista-
dos mencionaron el excesivo com-
promiso y ciertas caracteristicas de
personalidad que, segun ellos, pue-
den predisponer a ese desequilibrio,
no todos los psiquiatras entrevista-
dos perciben que ese sobrecompro-
miso los afecte negativamente. Esto
ultimo parece ocurrir so6lo en los
casos en que se percibe desbalance
entre los esfuerzos invertidos y las
recompensas recibidas. En esos
casos, tal como lo propone Siegrist,
el esfuerzo intrinseco agrava el des-
balance esfuerzo-recompensa.

En este punto es muy impor-
tante senalar que a pesar del énfasis
con el que se describen unas malas
condiciones laborales, a la hora de
explicar el burnout los entrevistados
de ambos grupos le dieron mas im-
portancia a la personalidad como
factor causal que a las condiciones
laborales. Es decir, la mayor parte
de los entrevistados consideran
el burnout como un problema del
trabajador, hasta el punto de ser
considerado un precio que se debe

pagar por ser muy responsable o
dedicado.

Otra condicion personal, segin
varios entrevistados, que mantiene
o agrava la percepcion de desbalan-
ce entre esfuerzos y recompensas
o que evita este desbalance es la
razon para permanecer en su pues-
tos de trabajo. Mientras que las
razones que hacen que en todos los
casos se haya optado por la opcion
de ser psiquiatras sean similares,
las razones para que se dediquen a
sus trabajos actuales varian. Para
las personas de los casos sin bur-
nout su opcion laboral va ligada a
una opcion de vida, y sus trabajos
actuales son la prolongacién de un
proyecto personal, en tanto que
las motivaciones de los casos con
burnout estan dadas por la falta de
alternativas en el sistema laboral,
tal como lo sugiere Siegrist.

Efectos en salud

Los efectos adversos en la salud
también pueden aparecer como
producto de una falta de recipro-
cidad en el trabajo. Las personas
con burnout describen sintomas
tanto psicolégicos como somaticos
que relacionan con su experiencia
profesional. Estos incluyen irri-
tabilidad, agotamiento, cefalea,
aumento de peso, acné, caida del
cabello, dolor osteomuscular. En
relacion con los sintomas reporta-
dos por las personas con burnout,
se ha recibido manejo para aquellos
de tipo somatico, mas no asi para
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los psicolégicos, aunque en uno de
los casos se realizé diagnéstico de
depresion. Incluso asi, este manejo
ha sido de tipo sintomatico, sin
contextualizarse como el resultado
de un ambito laboral particular, y
en ninguno de los casos se manejo
desde el punto de vista laboral.

Relacién demanda-control

Un aspecto fundamental que
aparece como factor protector para
la generacién de burnout es la ca-
pacidad de decision. Se ha descrito
que el estrés suele aparecer cuando
el individuo tiene poco control sobre
su propio trabajo. Para los casos
con burnout, se presentd escasa
decision frente a las demandas que
enfrentaban, lo cual tiene impli-
caciones incluso en su autonomia
profesional.

La pérdida de control llega al
punto en que los entrevistados
refirieron conflictos entre los valo-
res individuales y los del lugar de
trabajo. En las entrevistas esto se
ve ejemplificado en varias situacio-
nes: la necesidad de dar manejos
farmacologicos cuando no se consi-
deran apropiados, las limitaciones
al ejercicio profesional (derivadas
del sistema de salud vigente), la
dificultad para implementar estra-
tegias novedosas (porque prima un
modelo revaluado sobre la salud
mental) y, en uno de los casos,
la contradiccion entre los valores
ideologicos de la instituciéon y los
que posee el psiquiatra que trabaja
en ella.

Esto significa que en tales casos
hay poco control sobre su propio
trabajo, que es una de las diferen-
cias fundamentales con los casos
sin burnout. De forma llamativa,
una de las principales diferencias
entre la persona que tenia burnout,
pero que no se encontraba en nive-
les graves, fue tener todavia niveles
de decision y control en su trabajo.
En las personas sin burnoutel grado
de control fue tan alto que incluso
les ha permitido seleccionar de una
forma muy especifica el tipo de
pacientes y situaciones que deben
manejar, sus horarios y sus perio-
dos de vacaciones.

La seleccion de los pacientes
parece ser un aspecto fundamental.
De acuerdo con lo encontrado en las
entrevistas, al parecer la diferencia
entre desarrollar o no burnout se
encuentra en que, independiente-
mente de las caracteristicas clinicas
de las personas que se atienden, el
hecho de que la poblacion con la
que se trabaje haya sido una elec-
cion personal y no una imposicién,
es clave. Es decir, no importan las
patologias de los pacientes, siempre
y cuando la persona encuentre la
motivacion y sienta que tiene las ca-
pacidades para trabajar con ellos.

Asociado al escaso poder de
control, las altas demandas labora-
les también fueron caracteristicas
de las diferencias entre quienes
tienen o no burnout. En los casos
con burnout se evidencié de forma
significativa la realizacion de su
trabajo bajo condiciones donde
hay informaciéon confusa sobre lo
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que debe hacerse, asi como mane-
jo de informacion contradictoria,
que causa conflicto entre lo que el
entrevistado piensa debe hacerse y
la obligacion de realizar multiples
actividades simultaneamente. Todo
esto dentro del marco de la gran
responsabilidad de tomar decisio-
nes que afectan la salud mental de
otros. Entre las demandas laborales
que las personas con burnout men-
cionaron también se encuentran el
numero de horas que trabajan al
dia y la cantidad de pacientes que
deben atender.

Apoyo social

La calidad del apoyo social y
del laboral constituy6é un factor
importante que puede modificar el
impacto de situaciones altamente
demandantes con bajo poder de
control. Una de las personas con
burnout presentaba poco apoyo de la
institucion en situaciones dificiles,
minima ayuda e interaccion social
disponible en el trabajo por parte
de otros. Particularmente en el caso
de ella, hay una falta de diferencia-
cion entre los roles de mando que
le corresponden a las diferentes
personas que trabajan con ella. Es
decir, diariamente debe responder a
multiples exigencias y ordenes im-
partidas por diferentes integrantes
de la organizacién laboral.

Ademas, en los casos de bur-
nout se encontré una red de apoyo
laboral poco eficiente, con escasas
posibilidades de trabajar de forma

conjunta con otros miembros del
equipo, y la ausencia de grupos
interdisciplinarios, lo cual si fue
reportado por los casos sin burnout.
Una diferencia importante entre la
persona que tenia burnouty quienes
lo tenian también, pero en niveles
graves, es que ella poseia una muy
buena red de apoyo entre sus cole-
gas, lo cual modifico, al parecer, la
gravedad del sindrome.

Discusion

Como se pudo observar en el
analisis comparativo de las entrevis-
tas, este estudio hizo hincapié en la
importancia de los modelos de es-
fuerzo y recompensa y de demanda
y control para el estudio del burnout
en los psiquiatras, y los resultados
confirman su utilidad para descri-
bir y comprender el fenémeno. De
igual forma, pudo observarse que
los desequilibrios entre los compo-
nentes del modelo pueden generarse
por factores individuales, como el
sobrecompromiso con el trabajo,
factores interpersonales (como una
pobre red de apoyo) y factores orga-
nizacionales (como altas demandas
laborales), lo cual coincide con los
principales elementos de riesgo re-
portados en la literatura.

Estar expuesto a altas deman-
das laborales (12), tener escaso
poder de control (13), trabajar jor-
nadas largas (9), ver confrontados
los valores individuales y los del
lugar de trabajo (13), no sentir reco-
nocimiento por el trabajo realizado
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(9) y tener una red de apoyo laboral
poco eficiente (14) son elementos
senalados por los entrevistados y
mencionados en otros estudios.

Uno de los principales aportes
de este trabajo esta en el estudio de
todas estas variables mediante mo-
delos explicativos, de forma tal que
los factores de riesgo del sindrome
de burnout no se describan como
caracteristicas aisladas tanto del
ambiente laboral o de las personas
trabajadoras, sino como resultado
de una combinacién de condicio-
nes, que son las que describen los
modelos de estrés laboral. La eva-
luacion de los factores psicosociales
generadores de estrés es asi mas
organizada cuando se basa en la
guia de modelos y no en una lista
de factores sin una relaciéon clara
entre si.

Con respecto a los estudios
especificos en psiquiatras, se coin-
cide con otras investigaciones en el
reporte de falta de una red de apoyo
laboral significativa, trabajar 12 o
mas horas al dia y pocas posibili-
dades de ofrecer psicoterapia (15).
Una investigacion importante reali-
zada en Nueva Zelanda sirve como
punto de comparacién, ya que no
s6lo fue hecha con psiquiatras, sino
que también se utilizaron un disefio
y una metodologia similar a las de
este estudio.

Fischer, Kumar y Hatcher en-
contraron que la falta de apoyo ins-
titucional, la escasa remuneracion
y el sentirse sobrecargado eran fac-
tores mencionados por los mismos

psiquiatras como de riesgo para
burnout (16). Los factores protectores
descritos en las entrevistas de este
estudio incluian la participacion
tanto en actividades académicas y de
investigaciéon como en actividades no
laborales relacionadas con intereses
personales. También mencionaban
la importancia de evaluarse y prestar
mas atencion al cuidado de la propia
calidad de vida. Todos estos factores
coincidieron con los hallazgos de las
entrevistas en Colombia.

El grupo que se entrevisté en
este estudio presenta unas carac-
teristicas particulares en relacion
con los factores de riesgo individual.
Durante las entrevistas, la persona-
lidad se mencioné reiteradamente
como un factor de gran importancia
en multiples planos. Esta puede
influir en la seleccién de un tipo
particular de trabajo y de una forma
especifica de trabajar, lo cual puede
asociarse a la susceptibilidad de
presentar estrés laboral y burnout.

La personalidad también va
de la mano con estilos de afronta-
miento que pueden hacer que ante
la misma situacion, algunas perso-
nas consideren que sus recursos
personales no son suficientes para
resolverla; mientras que otras per-
sonas si logren hacerlo. Hallazgos
de otros estudios con psiquiatras
mencionan como los rasgos obse-
sivos y perfeccionistas pueden con-
tribuir a la progresion del burnout
y se preguntan si estos podrian ser
intrinsecos a la profesion (16) o si
incluso el énfasis en esos estilos de
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personalidad se inculca desde la
formacion meédica y los programas
de residencia (17).

En estas entrevistas pudo ob-
servarse que la menor satisfaccion
laboral en los psiquiatras se rela-
ciona con la presencia de burnout.
Lo que no se establecido en esta
investigacion es la direccion causal
de esa relacion: si el burnout lleva
a sentirse mas insatisfecho con el
trabajo o si la falta de satisfaccion
laboral genera la apariciéon del bur-
nout. Si bien la ilusién por el trabajo
y la satisfaccién persisten aun en
personas que tienen condiciones
laborales adversas, en la medida
en que los trabajos se van haciendo
mas demandantes, los aspectos que
generan la mayor motivacion por el
trabajo deben ser sacrificados en
aras de una mayor productividad o
de cumplir con exigencias externas
al trabajo fundamental con los pa-
cientes. De la misma manera, y como
ha sido reportado en la literatura
(18), el contacto con los pacientes
es experimentado como fuente de
satisfaccion en los profesionales
de la salud mental; pero este factor
protector puede perderse en trabajos
muy exigentes o que se acompafnen
de una pérdida del control.

Como se mencioné al inicio de
este trabajo, altos indices de burnout
en los psiquiatras pueden tener un
impacto en su efectividad en el tra-
bajo con los pacientes. Dicho de otra
manera, la mejor forma de mejorar
la satisfaccion de los pacientes es
mejorar el bienestar y la satisfaccion

oll

de los psiquiatras (19). Por este mo-
tivo, ademas de las consideraciones
personales, la prevencion del bur-
nout debe hacerse desde politicas
gremiales que permitan modificar
algunas formas de trabajo presentes
en las instituciones. Las sugerencias
para mejorar el bienestar no sélo
de los médicos psiquiatras, sino de
aquellos a su cargo incluyen:

e Procurar trabajos que permitan
que las personas desarrollen
sus intereses en diferentes
areas de la psiquiatria, que fa-
ciliten el tiempo y la formacion
requerida para que puedan ser
llevados a cabo.

e Brindar condiciones institucio-
nales suficientes para que una
persona no deba tener tres o
mas trabajos y permanezca por
periodos largos en las institu-
ciones. Esto permitiria que las
personas trabajen mas satisfe-
chas, puedan concentrar sus
esfuerzos en uno o dos lugares
y puedan implementar ideas,
soluciones y programas dura-
deros en el tiempo.

e Centrar su labor mas que en
demandas de tipo administra-
tivo burocratico o técnico, en
la importancia de la relacion
meédico-paciente, con reglas de
trabajo que sean consecuentes
con los principios que guian la
profesion.

e Favorecer en los lugares de tra-
bajo tiempos de supervision y
apoyo por parte de los colegas.
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Reconocer de forma justa la la-
bor que hacen los psiquiatras,
no s6lo mediante una remune-
racion adecuada, sino ofrecien-
do otros beneficios que puedan
ser altamente gratificantes
(apoyo educativo, incentivos,
reconocimientos explicitos a la
labor, etc.).

Proveer desde la residencia for-
macion en burnout: no s6lo como
un elemento que puede aparecer
durante la formacién profesional,
sino incluso cémo detectarlo y
manejarlo en pacientes.
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