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“El psiquiatra tiende a ser
el sanador de la sociedad”

Antonio Colodron Alvarez esté actualmente jubilado pero sigue en
activo a traves de su consulta privada. Ha escrito diversos libros y
articulos cientificos y ha participado en la elaboracion de importantes
documentos como “El consenso espafiol sobre evaluacion y tratamiento
de la esquizofrenia”. Sin embargo, asegura que hay campos que no ha
tocado: “No he tenido posibilidades de dedicarme a la docencia y he
estado muy al margen del mundillo de las sociedades cientificas”.

ntonio Colodron presume de
‘ \ no acatar las normas aunque
sabe que ““el precio ha sido vivir
hasta cierto punto al margen”. No en
vano sefala que “desde los inicios, la
Universidad me parecio una auténti-
ca brutalidad, por la cantidad de tra-
bas que existian para impedir el libre
pensamiento”.
Este veterano psiquiatra reconoce
gue no estudid Psiquiatria por voca-
cion sino porque las circunstancias lo

formacion en el extranjero: “Mi ex-
periencia en otros paises me abrid
los ojos en cuanto al ejercicio de la
Psiquiatria, pero también me hizo di-
sentir ain mas del sistema estableci-
do y apartarme méas del mismo™,
asegura.

Considera que actualmente “el
psiquiatra tiende a ser el sanador de
la sociedad”. Sin embargo apunta
qgue “los distintos intentos de modi-
ficar la figura del psiquiatra, a través

provocaron. Sin embargo, se nota de la Psiquiatria comunitaria o de la
que ha llegado a amar el trabajo que biolégica han sido insuficientes™.
realiza. Estudi6 en Espafia pero obtu-
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Pedro R. Gil-Monte, profesor titular de la Universidad de Valencia

Desgaste profesional que redunda en estrés emacional podria ser una de las definiciones del burn-out, un sindrome que
se caracteriza por la aparicion de conductas disfuncionales en el entorno social y laboral del individuo que lo padece.
Pedro Gil-Monte, de la Universidad de Valencia, explica la sintomatologia y su tratamiento.

— ¢Como podemos defi-
nir el sindrome de burn-out?

Es necesario realizar una pun-
tualizacién sobre la denomina-
cién de la patologia, porque
creo que es mas adecuado
denominarla ““sindrome de que-
marse por el trabajo” debido a
varias razones. En una revision
reciente de la literatura existente
sobre el tema en espafiol he
encontrado hasta diecinueve
denominaciones diferentes para
esta patologia, algunas de ellas
tan dispares entre si que llevan
a confusion a los estudiosos del
tema.

La denominacion “sindro-
me de quemarse por el traba-
jo” (SQT) da informacion
sobre la naturaleza del feno-
meno al indicar que esta inte-
grado por un conjunto de sin-

tomas y sobre la necesidad de
identificar y evaluar dichos sin-
tomas para poder realizar un
diagnostico adecuado de la
patologia. Ademas desvia el
foco de atencién hacia el tra-
bajo y no hacia el trabajador
con lo que se evita estigmati-
zarle. Se desvincula la patolo-
gia laboral de la denominacion
coloquial, y permite diferen-
ciarlo de otros fenébmenos psi-
colégicos que aparecen en
condiciones de trabajo no
deseables como el estrés labo-
ral, el desgaste emocional,
fatiga o ansiedad.

El SQT es una respuesta al
estrés laboral crénico caracte-
ristico y habitual en los profe-
sionales del sector servicios que
trabajan hacia personas, lo que
hace que los profesionales de
la salud sean un colectivo ocu-
pacional en el que ocurre con
frecuencia.

— ¢Cuales son las carac-
teristicas fundamentales?

Se caracteriza por un dete-
rioro del componente cogniti-
vo, afectivo y de actitud de la
psique del individuo, y se mani-
fiesta en forma de conductas
disfuncionales en el ambito per-
sonal, social y laboral. Ademas,
como todo proceso de estrés
cronico que no se afronta ni se
trata de manera adecuada, con-
lleva la aparicién de sintomas
de caracter psicosomatico que
derivan en el desarrollo de afec-
ciones incapacitantes para el
individuo.

— ¢Qué es lo que puede
causar este sindrome?

La etiologia del SQT radica
Unica y exclusivamente en la
actividad laboral y en los cam-
bios sociales acaecidos como
consecuencia de la mejora de
la calidad de vida. De aqui que
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“Dotar al individuo de estrategias de
afrontamiento basadas en el entrenamiento
en habilidades sociales y el apoyo social en

el trabajo resultan fundamentales para
recuperar al trabajador de nuevo a la vida
laboral activa”
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la responsabilidad sobre la pre-
vencion recaiga sobre el empre-
sario y/o los gobiernos. Como
se ha expuesto en el libro “Des-
gaste psiquico en el trabajo: el
sindrome de quemarse”, las
causas pueden ubicarse en dife-
rentes niveles.

Existen causas de caracter
societal, como pérdida del pres-
tigio social de los profesionales,
expectativas irreales, condicio-
nes laborales de riesgo, baja
autonomia profesional, mala
socializacion en el rol profesio-
nal, causas de caracter inter-
personal, que incluyen conflic-
tos interpersonales con usuarios
y con otros profesionales, incer-
tidumbre en los limites de la
implicacion con el usuario, per-
cepcion de inequidad en los
intercambios sociales con usua-
rios, falta de control sobre los
resultados, falta de apoyo social
en el trabajo o contagio profe-
sional por mecanismos de
modelado.

— ¢Qué sintomas lo carac-
terizan?

Se manifiesta a través de
tres sintomas fundamental-
mente: la tendencia de los pro-
fesionales a evaluarse negati-
vamente, el desgaste o
agotamiento emocional, y la
despersonalizacion, cinismo o
indolencia, que consiste en el



desarrollo de sentimientos
negativos, y de actitudes y sen-
timientos de rechazo, cinismo,
frialdad, o indiferencia hacia
las personas destinatarias del
trabajo.

Existe un cuarto sintoma
que son los sentimientos de
culpa. Los resultados que
hemos obtenido en la Unidad
de Investigacion Psicosocial de
la Conducta Organizacional
(UNIPSICO) de la Universidad
de Valencia, de la que soy
director, indican que los senti-
mientos de culpa deben ser
incorporados como sintoma
relevante para el diagnéstico,
pues establecen dos tipologi-
as en el desarrollo del SQT que
permiten diferenciar entre los
individuos afectados que se
van abocados a pedir la baja
laboral, y aquellos que son
capaces de permanecer en el
puesto gracias al desarrollo de
actitudes y conductas disfun-
cionales para la organizacién
y para los usuarios.

— ¢Cual es el procedi-
miento de diagnostico?

El diagnostico del SQT debe
realizarse mediante cuestiona-
rio y entrevista. El primero nos
va a permitir realizar un diag-
nostico organizacional, identi-
ficar los “puntos calientes de
la organizacion. Esto es, en qué
unidades es mayor la inciden-
cia del SQT, y establecer con
qué frecuencia perciben los sin-
tomas los individuos. La entre-
vista resulta fundamental, sobre
todo en el diagnéstico indivi-
dual, para diferenciar el SQT de
otras patologias derivadas del
trabajo.

— ¢Como puede reducirse
la incidencia de esta patolo-
gia?

Es fundamental la interven-
cion a nivel organizacional. El
origen del SQT es el entorno
de trabajo, en especial el
entorno social, por tanto, es
responsabilidad de los gesto-
res de la organizacion y de las
administraciones desarrollar

programas adecuados de pre-
vencion de riesgos psicosocia-
les para evitar la aparicién del
SQT. En este sentido los pro-
gramas de formacion son una
herramienta clave en la pre-
vencion del sindrome, como
también lo es el disefio ade-
cuado del puesto y del entor-
no de trabajo.

— ¢(Como afecta a los
profesionales sanitarios?
¢,en mayor o menor medida
que al resto de profesiona-
les?

Los profesionales de la salud
es uno de los colectivos en los
gue se ha identificado una alta
incidencia del SQT. Bien es
cierto que, junto con la ense-
flanza, es uno de los colecti-
vos mas estudiados, en espe-
cial los trabajadores de
enfermeria, pues son profe-
sionales con una alta disposi-
cién a participar en estudios
gue tratan sobre sus condicio-
nes de trabajo. Existen estu-
dios que hablan de porcenta-
jes superiores al 30 por ciento
en los profesionales de enfer-
meria, aunque considero que
estas estadisticas pueden estar
infladas debido a errores por
la utilizacién no adecuada de
los criterios diagnosticos.

Los resultados obtenidos en
la UNIPSICO sugieren que el
nivel de afectados por el SQT
en el ambito de la Medicina
puede estar en torno al 10 por
ciento o el 12 por ciento del
colectivo profesional. Ademas,
los resultados de algunos estu-
dios exploratorios que he reali-
zado me llevan a estimar que
aproximadamente un tercio de
los trabajadores de estos por-
centajes estarian en situacion
de baja laboral, o necesitarian
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cogerla y ser tratados adecua-
damente.

— ¢Afecta en mayor medi-
da a mujeres o a hombres?

El sexo es una variable que
contribuye a explicar la fre-
cuencia con la se perciben los
sintomas del SQT. Por ejemplo,
en el colectivo ocupacional de
la sanidad y en el de la educa-
cion las mujeres desarrollan
niveles significativamente mas
bajos de despersonalizacion que
los hombres y menor inclinacion
al absentismo laboral relacio-
nado con el SQT, por lo que se
podria concluir que estan
menos afectadas. Aunque algu-
nos estudios han obtenido que
los niveles de agotamiento
emocional son mas elevados en
las mujeres. La socializacién en
el rol juega un papel determi-
nante para explicar estos resul-
tados.

En nuestra cultura las muje-
res son socializadas en unos
valores que les orientan hacia
la crianza y el cuidado de los
demaés, mientras que en los
hombres se enfatiza la impor-
tancia del trabajo -como activi-
dad alternativa-, de la inde-

“El burn-out conlleva la aparicion de
sintomas de caracter psicosomatico que
derivan en el desarrollo de afecciones
incapacitantes para el individuo™

pendencia, y asumir el rol de
cabeza de familia. Este proceso
de socializacion permite a las
mujeres tolerar mayores niveles
de agotamiento emocional que
los hombres y desarrollar acti-
tudes de despersonalizacién con
menor frecuencia y, por lo tan-
to, les previene del desarrollo
del SQT. No obstante, es
importante dejar claro que
existen variables mucho més
relevantes que el sexo para
explicar la aparicién y el pro-
greso del SQT.

— ¢Qué porcentaje de psi-
quiatras en particular podri-
an verse afectados por el sin-
drome burn-out?

Para responder a esta pre-
gunta debo basarme en los
resultados revisados en la lite-
ratura y en algunas colabora-
ciones que he realizado con
profesionales de la Psiquiatria.
La revision de la literatura habla
de porcentajes que estan en
torno al 30 por ciento, pero
pienso que estas cifras estan
sesgadas al alza por errores en
la interpretacion de los criterios
diagnosticos.

Mas representativos de la rea-
lidad parecen los resultados
obtenidos en algunos de los
estudios realizados por Gloria
Fernandez Canti, de la Univer-
sidad de Zaragoza, en los que
he tenido el placer de colabo-
rar junto con Carlos Mingote
Adan. En estos estudios, en los
gue han participado psiquiatras
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de Aragdn y Catalufia se ha
demostrado que alrededor del
10 por ciento de los partici-
pantes presentaban altos nive-
les del SQT.

Por otra parte, puede que la
incidencia en estos profesiona-
les sea més elevada que en
otros especialistas de la Medi-
cina a los que el ejercicio de su
trabajo no les exige permane-
cer tanto tiempo en contacto
con el paciente. Los psiquiatras
pueden estar expuestos con
mayor frecuencia a las fuentes
de estrés del nivel interperso-
nal. Pero estas afirmaciones son
hip6tesis que deben ser con-
trastadas mediante estudios
empiricos.

— ¢Hasta qué punto es
util la colaboracion entre psi-
cologos y psiquiatras para
frenar la incidencia de este
sindrome?

Pienso que la colaboracion
interdisciplinar en este campo
es fundamental pues los dos
colectivos profesionales nos
podemos beneficiar mutua-
mente de los estudios realiza-
dos desde planteamientos
epistemoldgicos diferentes. En
Psicologia, la mayor parte de
los estudios sobre el SQT se
han realizado desde una apro-
ximaciéon psicosocial, y un
nimero menor desde una
aproximacion clinica. Esto ha
permitido el desarrollo de
modelos orientados a la expli-
cacion del proceso de desa-
rrollo del SQT, muy utiles para
la prevencion, pero se ha des-
cuidado el diagndéstico clinico
con base en la entrevista y la
identificacion de sintomas en
pacientes realmente —clinica-
mente— afectados por la
patologia. Se ha fomentado el
diagnéstico organizacional
pero se ha descuidado el indi-
vidual.

Pienso que en este campo
se ha abusado del diagndsti-
co con base en criterios psi-
comeétricos, y uno de los retos
a los que nos enfrentamos en
estos momentos los investi-

gadores del fendmeno es
estudiar la convergencia entre
criterios psicométricos de
diagndstico y criterios clinicos
basados en entrevista. Por su
parte, la Psiquiatria ha ido
acumulando casos clinicos que
desde criterios cualitativos
pueden resultar muy intere-
santes para entender el pro-
ceso de desarrollo del SQT.
Ademas, por las caracteristi-
cas y estructura de nuestro sis-
tema de salud, a los psiquia-
tras les remiten casos que no
llegan a los psicologos.

Seria muy interesante una
valoracion conjunta de todos
estos casos por parte de ambos
grupos profesionales, y muy util
para el diagndstico, la preven-
cion y el tratamiento, sin olvi-
dar las repercusiones juridicas
gue tendria la colaboracion en
temas periciales. Se deberian
realizar reuniones cientificas
sobre el tema en las que se

encuentren ambos colectivos
profesionales, pues a dia de
hoy nos encontramos con que,
al menos en Espafia, cada
colectivo se nutre de sus pro-
pias publicaciones y de sus
encuentros cientificos, existe
un intercambio interdisciplinar
escaso, por no decir nulo.

— ¢Cual es la opcion tera-
péutica mas recomendable
para el tratamiento del SQT?

Al igual que ocurre con otras
patologias que tienen su origen
en el trabajo, el primer paso es
separar al trabajador de su entor-
no laboral, pues los individuos
gue desarrollan el SQT sufren cri-
sis intensas de ansiedad solo de
pensar que tienen que enfren-
tarse al entorno laboral. Si se tra-
ta de individuos que ya han desa-
rrollado el SQT, terapias de tipo
cognitivo-conductual pueden ser
atiles en un primer momento.
Desde consideraciones psicoso-

ciales, dotar al individuo de estra-
tegias de afrontamiento basadas
en el entrenamiento en habili-
dades sociales -dirigidas a emple-
ados y supervisores-, entrena-
miento de la asertividad, y el
apoyo social en el trabajo resul-
tan fundamentales para recupe-
rar al trabajador de nuevo a la
vida laboral activa.

No se puede olvidar tampo-
co el nivel organizacional, pues
si no modificamos las condi-
ciones de trabajo con toda pro-
babilidad los individuos desa-
rrollaran de nuevo el SQT. En
este sentido, estrategias como
la resocializacion laboral de los
trabajadores (cambio de expec-
tativas ajustandolas a la reali-
dad social y laboral), la retroin-
formacién positiva sobre el
desempefio y el cambio orga-
nizacional con base en los gru-
pos de trabajo son indispensa-
bles en la intervencién sobre el
SQT. m






