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Abordaje clinico del sindrome de quemarse por el trabajo, consideraciones para su
tratamiento individual

Heriberto Valdez Bonilla

Resumen

Actualmente se habla mucho acerca del Burnout
o sindrome de quemarse por el trabajo, de inter-
venciones organizacionales o de tipo grupal que
demuestran estadisticamente reducir la inciden-
cia de este problema en colectivos laborales, pero
poco o nada hablan de lo que pasa a nivel indi-
vidual con las personas que han desarrollado el
sindrome. El objetivo de este ensayo es rescatar
la experiencia en la atenciéon individual directa
de personas que desarrollaron el sindrome de
Burnout y que fueron abordadas con fines tera-
péuticos encaminados a mejorar la interaccion de
la persona con elementos de su entorno laboral,
destacando cinco etapas clave en el tratamiento
con enfoque cognitivo - conductual, que nos han
llevado a propiciar la elevacion del desempefio
laboral, la disminuciéon de los efectos del estrés
crénico y la canalizacién de este en proyectos de

Abstract

Currently, people talk a lot about burnout syn-
drome, about interventions at organizational
and group level that statistically demonstrate
to reduce the incidence rate of this problem in a
collective form, among workers and employees,
but they say nothing or almost nothing about the
individual level. What happens whit those peo-
ple who had developed this syndrome? The aim
of this paper is to recover our experience in bur-
nout individual treatment of people presenting
the syndrome and being attended whit therapeu-
tic purposes I order to improve their interactions
whit their partners and their work environment.
Five key stages are emphasized in this treatment
based on Cognitive - Behavioral Therapy. They
lead to increase work performance levels, reduce
chronic stress effects and promotes the creation
of personal growth plans. In order to evaluate
the pertinence of this subject, a documentary
review has been made in electronic and biblio-

desarrollo personal. Para considerar la pertinen-
cia del tema, se realiz6 una revision documental
en internet y medios impresos sin encontrar refe-
rencias especificas a tratamientos individuales y a
sus resultados. Esto nos lleva a firmar que el pre-
sente estudio sienta un precedente en la investiga-
cion de formas de tratamiento para las personas
que han desarrollado este sindrome, al identificar
etapas especificas por las cuales la persona puede
salir de esa condicion al tomar en cuenta aspectos
que no pueden ser identificados por métodos es-

tadisticos.

Palabras clave: Burnout, Tratamiento Individual,
Terapia Cognitivo Conductual

graphic sources. No references about individual
treatment and findings has been found. This fact
aloud us to affirm that our study sets a precedent
in burnout treatment research by identifying spe-
cific stages to help people whit this syndrome to
get out of such condition, considering aspects that
cannot be identified by statistic methods.

Key words: Burnout, Individual treatment, Cog-
nitive - Behavioral Therapy
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INTRODUCCION

Desde hace varias décadas se habla del sin-
drome de quemarse por el trabajo (burnout)
definiéndolo en ocasiones como una enfer-
medad , o generando diversas interpretacio-
nes y maneras de caracterizarlo (Moreno et.
al. 2001). Los intentos por contrarrestar los
efectos atribuibles a esta forma de afronta-
miento del estrés crénico han llegado in-
cluso a la construccién de un concepto que
pretende ser su contra parte, el Engagement
(Schaufeli & Bakker 2011).

Se han

organizacionales y grupales que aseguran

desarrollado  abordajes
abatir el efecto de aquellos factores de riesgo
psicosocial en el trabajo que son fuente de
estrés cronico, sin especificar su efecto en
particular sobre quienes han desarrollado

este sindrome.

Existen vagas referencias del trata-
miento de personas que presentan los com-
ponentes del burnout: agotamiento emocio-
nal, despersonalizaciéon y baja realizaciéon
personal en el trabajo, en el modelo inicial
de Maslach (1981); Pérdida de la Ilusién por
el trabajo, Desgaste Psiquico, Indolencia y
Culpa, en el modelo de Gil-Monte (2013).

Quizas el motivo de tan pocas referen-
cias enfocadas al tratamiento individual es
que las descripciones mas documentadas
tienen como finalidad apoyar el construc-
to tedrico de los autores y/o su objetivo es
principalmente lograr un buen diagnéstico,
diferenciado de otras condiciones de salud
mental como la depresién o tratan de abor-
dar la prevencion, estableciendo los Factores
Psicosociales de Riesgo asociados a la preva-

lencia de Burnout.

En consecuencia, existen pocas referen-
cias de profesionales que atiendan a personas
que hayan desarrollado el sindrome, y que
describan aquellas caracteristicas diferencia-
les que son atribuibles a la interaccion del
individuo con su entorno laboral y que no
tienen que ver con categorias diagnosticas de

otra indole.

Entre esas referencias se encuentran
dos esquemas de abordaje que desarrollamos
hace tiempo (Valdez, 2009; Valdez & Cam-
pos, 2011) en los que se incluia la atencion
individual como parte de los esquemas de
tratamiento los cuales, sin embargo, fueron
evaluados en conjunto, sin especificar lo ob-

servado en el tratamiento individual.

El objetivo de este ensayo es rescatar la
experiencia en la atencién individual directa
de personas que desarrollaron este sindrome
y que fueron abordadas con fines terapéuticos
encaminados a mejorar la interacciéon de la
persona con elementos de su entorno laboral,
destacando puntos clave que nos han llevado
a propiciar la elevacion del desemperfio labo-
ral, la disminucién de estrés y la canalizacion

de este en proyectos de desarrollo personal.

El Sindrome de Burnout

La sola definicién de este término puede cau-
sar diferencias significativas en la manera de

abordar esta problematica.

El CIE 11 lo define como “Sindrome de
desgaste ocupacional” y establece que: Es un
sindrome conceptualizado como resultado
del estrés crénico en el lugar de trabajo que no
se ha manejado con éxito. Se caracteriza por
tres dimensiones: 1) sentimientos de falta de

energia o agotamiento; 2) aumento de la dis-
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tancia mental con respecto al trabajo, o sen-
timientos negativos o cinicos con respecto al
trabajo; y 3) eficacia profesional reducida. El
sindrome de desgaste ocupacional se refiere
especificamente a los fenémenos en el con-
texto laboral y no debe aplicarse para des-
cribir experiencias en otras areas de la vida.
(OMS, 2019).

Tal manera de definirlo no esta exenta
de ambigitiedades, pues se da la impresion
de que la persona juega un rol pasivo ante el
estrés. En efecto, pareceria que el estrés cro-
nico provoca sentimientos de falta de ener-
gia, sentimientos negativos hacia el trabajo, y
reduce la eficacia profesional. La expresion
“que no ha sido manejado con éxito” debera

ser tomada con especial atencion.

Por otra parte, no menciona que sea
considerada como una enfermedad, sino el
resultado de afrontar sin éxito el estrés cro-
nico. Consideramos que esa manera de en-
frentarlo no solo no es exitosa, sino que lleva
a précticas de afrontamiento o evasién que,
a la larga, provocan un deterioro gradual de
la salud fisica y mental por el desgaste que
conllevan o por las consecuencias directas de

dichas précticas.

Existen otras conceptualizaciones del
burnout que incluso proponen una divisiéon
en subtipos del sindrome:

El subtipo frenético estd presente en
empleados muy involucrados y exagerada-
mente ambiciosos, que se encuentran sobre-
cargados por las demandas de su puesto. El
subtipo sin-desafios aparece en trabajadores
indiferentes, con cierta tendencia a experi-
mentar aburrimiento y ausencia de oportu-
nidades de crecimiento personal. El subtipo

desgastado surge entre quienes hacen caso
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omiso de sus responsabilidades, debido a la
ausencia de control que perciben sobre los re-
sultados de su trabajo y por la falta de reco-
nocimiento que experimentan en su entorno
laboral. (Montero, 2013)

En nuestra experiencia, tales formas de
definir el burnout no proporcionan puntos de
referencia que permitan construir una estrate-
gia personal para afrontarlo, puesto que des-
echan la posibilidad de que la persona pueda
promover cambios en si misma y su entorno.
Es por eso por lo que estamos mas de acuerdo

con la definicion de Pedro Gil-Monte:

El SQT es una respuesta al estrés laboral
crénico. Es una experiencia subjetiva de caréc-
ter negativo compuesta por cogniciones, emo-
ciones y actitudes negativas hacia el trabajo,
hacia las personas con las que se relaciona el
individuo en su trabajo, en especial los clien-
tes, y hacia el propio rol profesional. Como
consecuencia de esta respuesta aparecen una
serie de disfunciones conductuales, psicologi-
cas y fisiolégicas que van a tener repercusio-
nes nocivas para las personas y para la organi-
zacion (Gil-Monte, 2011).

En esta definicion, el papel activo de la
persona es fundamental, es ella quien se in-
terrelaciona de una manera particular con el
trabajo, las personas implicadas en él y el rol
profesional, en su afan de abatir el estrés cro-
nico. Al hacerlo, manifiesta conductas, inter-
preta su entorno laboral y/o somete su fisico
a esfuerzos que denotan proactividad frente al
estrés, sin que necesariamente sean compati-
bles con el entorno de trabajo o eficaces en el

afrontamiento del estrés.

Igualmente funcional y orientadora es
la nocién de burnout expresada por Pando et.

al. (2015) refiriéndose al burnout como: “el es-



tado final de una progresion de intentos

fracasados por manejar el estrés laboral”.

En estas condiciones, la actividad de la
persona y su energia se dirige mas hacia en-
frentar Factores de Riesgo Psicosocial en el
Trabajo, y menos hacia las tareas concretas
y productivas, de tal manera que la persona
llega a afirmar que lo que le cansa no es el
trabajo, sino la interacciéon con los compafie-
ros y superiores, y en ciertos casos, los clien-

tes o cierto tipo especifico de clientes.

En esta desigual distribucion de esfuer-
zos, su desempefio disminuye en calidad y
en cantidad, mientras que la percepcién de
desgaste se convierte en una condicién real
de salud. En todo momento, quien decide tal
distribucién de sus recursos para afrontar
Factores de Riesgo Psicosocial, es la persona.
Luego tiene que enfrentar las consecuencias

de esas decisiones.

(Por qué decide la persona poner en
marcha este tipo de estrategias en lugar de
simplemente dejar de exponerse? En la ma-
yoria de los casos hemos encontrado que
el entorno de trabajo contiene motivadores
que estan implicados en su escala de valores
como persona y/o como profesional. Existen
profesiones que consideran desafio profesio-
nal, el exponerse a situaciones realmente da-
fiinas, por lo que la percepcion de riesgo solo

se mantiene si se les ve desde afuera .

Es por esos motivadores profesionales
que algunas veces la persona trata de desa-
rrollarse en entornos laborales que ofrecen
pocas oportunidades de crecimiento y/o de-
ficiente soporte econémico en un desbalance
entre el esfuerzo que les implica desempefiar
su labor y la recompensa que reciben (Sie-

grist, 2017) o que los lleva a generar expecta-

tivas poco realistas a mediano o largo plazo,
acerca del reconocimiento que ganaran o el
aporte que su actividad laboral representara

dentro de ese mismo entorno.

La persona en consulta

Moreno (2001) nos refiere diversas descrip-
ciones que los estudiosos del burnout han he-
cho de las personas que han desarrollado este
sindrome:

En la década de los setenta Storlie (1979)
lo describia como un colapso espiritual, Sei-
derman (1978) como una pérdida de energia
positiva, de flexibilidad y de acceso a los re-
cursos propios y Bloch (1972) como un tipo de
conducta de tipo cinico acerca de sus propias
relaciones con los clientes, punto en el que
insistia Reidl (1977) al hablar de una deshu-
manizacion de los clientes. En la década de
los ochenta parece que se produce una lige-
ra inflexién y se insiste preferentemente en
las disfunciones laborales que entrafaban el
“burnout”. Cronin-Stubbs y Rooks (1985) lo
presentaban como una respuesta inadecuada,
emocional y conductual, a los estresores ocu-
pacionales, Paine (1982) lo describia como una
disminucioén cuantitativa y cualitativa para
ejecutar la propia tarea y McDonnell (1982)
lo vefa como una disminucién de la habilidad

para enfrentarse al estrés laboral

En nuestra experiencia, encontramos
que el aspecto de la persona que se presenta
a consulta con este sindrome, si es compara-
ble al de quien cursa una depresion, con pen-
samientos pesimistas acerca de si mismo, su
desempefio en el trabajo y de su forma de re-

lacionarse con sus compafieros y superiores.

Es notable como sus sentimientos nega-
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tivos se centran en un tipo especifico de per-
sona o en personajes especificos de su vida
laboral, aun cuando no estén vigentes en el

entorno de trabajo.

La sobre implicacion los lleva a alterar
la rememoracién de experiencias desagrada-
bles en el trabajo, con un efecto que solemos
llamar “de acordeén”, en el que las cosas
negativas del pasado se recuerdan como re-
cientes y posibles, como si todo el pasado se
replegara contra el momento actual, justifi-
cando el gran malestar que la persona expe-

rimenta.

La persona puede decir “Varias veces
seguidas, me ha pasado lo mismo, por eso
estoy harta (0)”. Al irle cuestionando, la dis-
tancia entre esos eventos resulta ser de afios.
Ademas, con frecuencia las situaciones son
tan diversas, que lo Ginico que tienen en co-
mun es la evaluacién subjetiva de quien las

refiere como un continuo.

Por otra parte, las personas afectadas
pueden citar proyectos individuales de de-
sarrollo, de investigacion o de mejora que
podrian implementar, pero que stibitamente
descalifican como posibles o realizables por

ellos mismos o por otros.

Otra forma de distinguir que estamos
frente a un caso de burnout es ir a la detec-
cion de los sintomas que ya han sido identi-
ficados como resultantes de formas no salu-

dables de afrontar el estrés créonico:
EMOCIONALES: Depresion, Indefen-
sion, Desesperanza, Irritacion, Apatia

COGNITIVOS: Perdida de significado,
Pérdida de valores, Desapariciéon de expec-

tativas, Modificaciéon autoconcepto,

CONDUCTUALES: Evitacion de res-
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ponsabilidades, Absentismo, Conductas
inadaptativas, Desorganizacién, Sobreim-
plicacion, Evitacion de contactos, Conflictos
interpersonales, Malhumor familiar, Aisla-
miento, Formacién de grupos criticos, Des-
ilusién, Pesimismo, Hostilidad, Falta de tole-
rancia, Acusaciones a los clientes, Supresion
de sentimientos, Desorientacién cognitiva,
Perdida de la creatividad, Distraccién, Cinis-

mo.

SOCIALES: Criticismo generalizado,
Evitacion de decisiones, Aumento del uso de
cafeina, alcohol, tabaco y drogas. Evitacion

profesional. (Moreno, 2001)

Algunos de estas formas de afrontar el
estrés cronico son en si mismos problemas
severos de actitud e interaccion que deterio-
ran objetivamente el nivel de desempefio de
la persona, pero esta no puede dejar de recu-
rrir a ellos, porque el malestar de enfrentar
su trabajo de otra manera es més intimidan-
te que el lidiar con las consecuencias de, por

ejemplo, el absentismo.

Igualmente, resulta dificil para algu-
nas personas reconocer que su vocacion es la
fuente de sufrimiento o malestar en el traba-
jo ya sea de manera directa, como en el caso
de los médicos ante la sobre carga de trabajo,
o de forma digamos, indirecta cuando para
poder realizar esa vocacion tiene que enfren-
tar entornos laborales toxicos, como aquellas
profesiones altamente politizadas en donde
el desarrollo profesional no depende necesa-
riamente de las competencias laborales desa-
rrolladas sino de la habilidad para integrarse
o relacionarse con el grupo politico en el po-
der, como en el caso de los abogados.

En esas situaciones, la persona no acier-

ta a dejar de exponerse, o a hacerlo de ma-
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nera estratégica, de ahi que sea necesario in-
tervenir sobre esa manera de interpretar su

relacion con el trabajo y su entorno.

El Tratamiento.

El enfoque cognitivo conductual ha sido pri-
vilegiado como el tratamiento de eleccion
para las personas que han desarrollado bur-
nout, incluso por los mismos autores impli-
cados en los primeros constructos de este

sindrome.

De esa manera, Wilmar Schaufeli sefia-

laba en 2006 que:

El tratamiento psicoterapéutico del sin-
drome de burnout se basa, por lo general, en
los principios de la terapia cognitivo-con-
ductual y consiste en cuatro fases: (1) Reduc-
cion de las dolencias objetivo (2) Entender la
propia personalidad. (3) Abordar los proble-
mas laborales con una formacién para mejo-
rar las habilidades. (4) Adelantarse al futuro.

Dentro de las pocas referencias sobre
el tratamiento del burnout, Vazquez Ortiz
et. al. (2012) concluyeron que el tratamiento
cognitivo-conductual grupal, intensivo reali-
zado en un medio natural, ajeno al hospital,
puede tener notables ventajas para el trata-
miento del desgaste profesional en personal

de enfermeria oncologica.

De esta manera la recomendacién de
este tipo de abordaje terapéutico se basa es-
pecificamente en la naturaleza del abordaje

mismo:

La terapia cognitiva esta usualmente
mas enfocada en el presente, es més limitada
en duraciéon y mas orientada a la resolucion
de problemas. Adicionalmente, los pacientes

aprenden habilidades especificas que pue-

den utilizar por el resto de sus vidas. Estas
habilidades incluyen identificar pensamien-
tos distorsionados; modificar creencias; rela-
cionarse con los otros de manera diferente y

cambiar comportamientos (Beck, 2016)

Convencidos de la pertinencia del mé-
todo, es importante iniciar por reconocer si se
trata de un caso de burnout. Nos ha sido muy
atil tomar en cuenta que este sindrome lo de-
sarrollan principalmente personas que ini-
cialmente tuvieron un alto perfil de desempe-
fio o0 que estan sobre calificadas para el puesto
de trabajo; o que tienen perfil de liderazgo y

actualmente son subordinadas.

Posteriormente es también orientador
el analizar su nivel discursivo y la forma en
que argumentan al describir su situacién la-
boral o justificar sus conductas y actitudes,
pues tienen una notable capacidad discursiva
y sus argumentos estan sustentados en infor-
macién especializada o que denota un amplio

conocimiento del entorno de trabajo.

En este proceso es probable comenzar a
distinguir una brecha entre las estrategias que
usa para enfrentar el entorno laboral y las que
podria implementar a partir del conocimiento
que tiene del entorno, asi como de las capaci-
dades y relaciones profesionales con las que

cuenta.

Es frecuente escuchar de parte de la per-
sona, referencias a logros pasados ante los
cuales descalifica su estado laboral actual y su
capacidad de desarrollo, en lugar de utilizar-
las como una reafirmacién de su verdadero

nivel de competencia laboral.

En este punto es importante recordar
que en su momento; este tipo de plantea-

mientos fueron recursos cognitivos eficientes
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y efectivos para proteger a la persona del
estrés cronico por lo que explorar la percep-
cion que la persona fue teniendo de su en-
torno laboral en diversas épocas, es crucial
para comprender en donde se generan y se
mantienen las interpretaciones que la perso-

na tiene de su trabajo y de si misma.

Se tendra a la vista del terapeuta, una
narrativa de problemas laborales y una lis-
ta de recursos utilizados para afrontarlos,
asi como un inventario de competencias a
medio desarrollar o abandonadas para ser
suplidas por conductas estereotipadas de
sobrevivencia en el entorno de trabajo, o de
proteccion/evasion que restan calidad al

desempeftio laboral de la persona.

En este punto ha resultado de gran ayu-
da poner a la persona frente a un problema
especifico que implique el uso de su conoci-
miento y experiencia... ;Como lo resolveria
Ud.?

Si el nivel de empatia con la persona
esta firmemente establecido, se obtiene pri-
mero una queja, y luego el desarrollo de
planteamientos de soluciéon que van hacien-
do notar a la persona que sus capacidades
para percibir negativamente su entorno la-
boral y su situacién personal en él son las
mismas que mantenian su alto nivel de des-
empeno.

Ante tal situacion es importante tener
en cuenta que la persona encontrard serias
dificultades para iniciar un proceso de cam-
bio, debido al desgaste psiquico o emocional,
por lo que debemos ayudarle a soltar cargas
inttiles. Algunas de ellas tienen que ver con
la rememoracion constante de eventos ne-
gativos pasados. El balance puede lograrse

centrando su atencion en eventos favorables
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ocurridos casi simultadneamente.

Esto regularmente activa la rememo-
raciéon de las motivaciones mas genuinas de
las que parti6 el desarrollo profesional de la

persona.

Es importante que la persona retome
los argumentos mediante los cuales traté de
justificar las condiciones desiguales en las
que aplic6 sus conocimientos y habilidades,
o cémo inici6 la generacion de expectativas
poco claras o indefinidas en cuanto a plazos

de realizacion.

Esta etapa no puede iniciar si no se ha
tenido un periodo razonable de recuperacion
del desgaste emocional, pues se corre el ries-
go de volver a calificar negativamente el de-
sarrollo laboral de la persona y su capacidad

para mejorar.

Esta segunda etapa busca recuperar el
maximo de recursos que la persona puede
efectivamente implementar en un proceso de

mejora o de redireccionamiento de su activi-
dad laboral.

Luego, cuando las personas han pasa-
do por las dos etapas anteriores, ha sido po-
sible revisar las estrategias que ha utilizado
para afrontar los Riesgos Psicosociales en su
entorno de trabajo, y permanecer en él. La
revision implica generar alternativas para
aquellas que representan un alto costo emo-
cional. Desterrar la valoracién negativa de las
estrategias que la persona ha utilizado en el
sentido de considerarlas errores, es un aspec-

to central en esta etapa.
Hasta aqui distinguiremos tres etapas:

* Disminucién de fuentes de desgaste

emocional

* Recuperacion de recursos y fuentes in-



dividuales de motivacion

* Resignificaciéon de recursos de afron-
tamiento utilizados y ampliacién del reper-

torio de recursos de afrontamiento

Nos restan dos etapas igualmente im-

portantes:

* Generacion de proyectos individuales
que muevan competencias laborales y profe-
sionales al interior del entorno de trabajo

* Toma de decisiones

Ha sido de gran ayuda el proponer a la
persona, que ponga su marca personal en el
trabajo, toda vez que toma conciencia de que
la decisién de aportar su experticia, sus habi-
lidades y conocimientos a su trabajo, es una
forma de recuperar su nivel de desempeiio
profesional sin estar asociado a la espera de
reconocimiento, sino a recuperar su identi-

dad personal y profesional.

Finalmente hemos llevado a la persona
a una tarea final: Prepararse para los cam-

bios.

Generalmente se plantean dos opcio-
nes: Enriquecer el entorno laboral con las
aportaciones personales, o buscar otros en-

tornos de desarrollo.

Dentro de este proceso, el desarrollo y
préctica de habilidades para la organizaciéon
del tiempo, asertividad, planeacién y reso-
lucién de problemas han demostrado ser de
maés ayuda que las técnicas de manejo de es-

trés.

DISCUSION

El presente trabajo adolece de la falta de da-
tos duros, dado que las observaciones y notas
inicialmente estaban enfocadas a resolver el

problema de las personas atendidas indivi-

dualmente. Aun asi, se ha intentado sustraer
los lineamientos generales que nos llevaron
a ayudarles a reestablecer una interrelacion
mas positiva con su entorno de trabajo. De
esa manera, el presente estudio presenta el
tipo de limitaciones que sefiala Korczak et.al.
(2012):

La eficacia de las terapias para el trata-
miento del sindrome de burnout no ha sido
suficientemente investigada. Solo para la
terapia cognitiva conductual existe un nu-
mero adecuado de estudios que prueban su
eficacia. Se requieren extensos estudios ex-
perimentales que comparen la eficacia de las
terapias individuales y evaltien su evidencia.
La recuperaciéon natural sin terapia alguna
necesita investigarse. Adicionalmente, se tie-
ne que examinar hasta qué grado los resulta-
dos de las terapias y sus posibles efectos, son
saboteadas por las condiciones del entorno

de trabajo y del espacio de trabajo.

No obstante, consideramos que es una
reflexion relevante, a partir de la praxis, que
se da como resultado natural de trascender la
etapa de conceptualizacion y diagnostico del
burnout y permite ver la necesidad de siste-
matizar la revision de las experiencias de tra-
tamiento individual para hacerlas comunica-
bles y a la vez retroalimentar los constructos

tedricos que se han generado al respecto.

CONCLUSIONES

La atencién de las personas que han desarro-
llado el sindrome de burnout tiene que ser
planteada desde un enfoque dindmico e in-
teraccional en el que quienes lo padecen no

sean vistos como la parte pasiva del proceso.

Por ello debemos dejar bien establecido
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que el burnout no es una enfermedad en si  nocer los alcances y limitaciones de este tipo
mismo, y su atencién debe considerar laexis-  de tratamientos, que regularmente pasan a un
tencia de Factores Psicosociales de Riesgoen  segundo plano ante los abordajes grupales y

el Trabajo, por una parte, y los recursos de  organizacionales de tipo estadistico.

afrontamiento que la persona elige para pro- Este estudio es una propuesta de comu-
tegerse de el efecto de dichos factores, por  njcacién profesional de resultados, métodos
otra. de evaluacién y seguimiento entre quienes

La inadecuaciéon de los recursos de  atendemos a las personas que las estadisticas
afrontamiento se ve reflejada en el desarrollo  tienden a reconocer como existentes pero que
de enfermedades plenamente reconocidas, finalmente dejan de ser visibles.
pero la recurrencia a esos recursos de afron-
tamiento es el punto en el que el tratamiento

del burnout debe incidir.

La atenciéon de cuadros depresivos,
adicciones, trastornos psicosomaticos, car-
diovasculares, y demdas que resultan del
uso prolongado de formas inadecuadas de
afrontar el estrés crénico deben atenderse
como entidades especificas, en cuya evolu-

cion, el burnout es un mediador.

La ruta critica que proponemos para
el tratamiento individual del sindrome de
burnout implica cinco etapas: Disminucién
de fuentes de desgaste emocional, Recupe-
racion de recursos y fuentes individuales
de motivacion, Resignificacién de recursos
de afrontamiento utilizados y ampliacion
del repertorio de recursos de afrontamien-
to, Generaciéon de proyectos individuales
que muevan competencias laborales y pro-
fesionales al interior del entorno de trabajo y
Toma de decisiones.

Este proceso es posible desde el enfo-

que Cognitivo - Conductual.

Es necesario sistematizar el conoci-
miento generado de la atencion individual
de las personas que han desarrollado este
sindrome y contar con informacion de se-

guimiento de casos que nos permita reco-
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