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GRANDES DIFERENCIAS: SINDROME DE BURNOUT,
BULLYING Y VIOLENCIA

Big differences: Burnout, bullying and violence syndrome

Maria Antonia Llombardi ', Maritza Padrén-Nieves ?

Resumen

la realidad diaria que en los ultimos afos se ha
observado en el pais ha permeado a la vida hospitalaria,
llevéndonos a la exacerbacion de fenémenos que antes
podian pasar hasta desapercibidos. Esto hace necesario
estudiarlos para definir como serén abordados. El primero
de estos es el sindrome de burnout, que se produce como
consecvencia del estrés laboral que se presenta en las
instituciones de servicio, caracterizadas por un agotamiento
emocional, despersonalizacién y uvna baja realizacién
profesional, observdndose en el quehacer profesional como
un trato despersonalizado hacia los pacienfes y sus
familiares, realidad que no se traslada a los comparieros de
trabajo. Hecho diiferente es cuando se habla de bullying,
condlucta violenta intencionada de parte de jévenes que se
comportan como brabucones, hostigando ol compariero,
colocando a esfe dltimo en una sitvacién dificil de la que no
logra escapar por sus propios medios. Por ultimo, estd la
violencia como un hecho social con miltiples causas, que
busca producir dafio de una forma descontrolada en la
persona que se cree es responsable por no lograr las metas
propias, las cuales han sido ofrecidas como un beneficio por
parfe de la sociedad. En este fraba/'o se presentan las
diferencias entre estos conceptos y su aplicacién en el drea
hospitalaria.
Palabras clave: Sindrome de Burnout, Bullying, Violencia,
Hospital, Estrés.

Abstract
The daily reality that in recent years has been observed
in the country has permeated hospital life, leading fo the
exacerbation of phenomena that previously could take up
unnoticed. This study is necessary fo define how they will be
addressed. The first of these is the burnout syndrome, which

occurs as a result of work stress that occurs in the service
Institutions,
depersonalization and low professional accomplishment

characterized by emotional exhaustion,

observed in the professional work as a depersonalized
treatment of patients and their families, a reality that is not
transferred to coworkers. Fact is different when it comes fo
bullying, intentionally violent behavior by young people who
behave like bully, harassing companion, placing the latter in
a difficult sitvation from which no escape on their own.

Finally, this violence as a social phenomenon with multiple
causes, which seeks fo produce damage in an uncontrolled
manner in the person guilt trip not achieve our goals, which
have been offered as a benefit by the company. In this paper
the differences between these concepts and their application
in the hospital area are presented.

Key Words: Burnout Syndrome, Bullying, Violence, Hospital,

Stress.

INTRODUCCION

El hospital como reflejo de la realidad social que se vive
en el pais ha sido escenario de maltiples situaciones que
ameritan un esclarecimiento teédrico con la finalidad de
comprender estos acontecimientos.

Del latin hospitalis, el hospital es una organizacién
medico/social en el que se desarrollan todo fipo de servicios
vinculados a la salud, pudiendo ser de fipo curativo o
preventivo. De igual manera en el hospital se forman los
recursos humanos necesarios para la actividad medico
sanitaria o de investigacion biosocial."" Estas unidades de
organizaciéon responden o tres niveles diferentes de
atencién, clasificados por su complejidad creciente:

1. Primer nivel de atencién médica: donde se manejan
programas de salud poblica, educacién para la salud,
control de enfermedades transmisibles, salud escolar,
mental, dental, laboral e industrial y seguridad social.
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2. Segundo nivel de atencién médica: se corresponde
con el conjunto de acciones orientadas al diagnéstico
temprano, el tratamiento oportuno y la limitacién del dafio.

3. Tercer nivel de atencién médica: se ocupa de los
problemas de salud que requieren de dlta especializacion,
equipo sofisticado o servicios de rehabilitacién.

En el diario vivir de los centros de salud se han podido
observar manifestaciones conductuales de irrespeto y
agresion en las relaciones interpersonales que nos han
llevado a preguntarnos cudl puede ser la explicacién, por
lo cual se ha planteado establecer la diferenciacion entre
estos tres universos: el sindrome de burnout, el bullying y las
acciones violentas.

DESARROLLO

En el afio 1974, Freudenberger? define por primera vez
el “burnout”, para explicar la disminucién en la calidad de
la atencién profesional y de los cuidados a los usuarios de
organizaciones de servicio, como las hospitalarias, las
educativas, las sanitarias y las de servicio social, inclusive
cuando se trata de trabajos de voluntariado.”

Este ha de ser inferpretado como una consecuencia
negativa del estrés laboral, es una respuesta a causas de
estrés crénico que surgen de las relaciones sociales entre
proveedores de los servicios y receptores de los mismos,
pudiendo también ser consecuencia de un tipo particular de
afrontamiento y/o autoproteccién ante situaciones de estrés,
generado por las relaciones profesional-paciente,
profesional-profesional y profesional-organizacién. Por
ello Maslach y Jackson®® lo estudian en el contexto de la
conducta individual y no solo como causa o respuesta a un
estrés laboral.

Comprender de esta manera el sindrome nos permite
visualizarlo como un proceso, donde confluyen el entorno
ambiental y las caracteristicas personales del sujeto. Para
Price y Murphy,'®) el sindrome de burnout es un proceso de
adaptacién a las situaciones de estrés laboral, que
comprende tres indicadores, donde se encuentran variables
afectivas o emociondles, variables de carécter cognitivo-
aptitudinales y variables actitudinales que se artficulan entre
si en un episodio secuencial, con una relacién de
antecedentes o consecuentes, dentro del proceso mds
amplio de estrés laboral *4

Siendo asi el sindrome de burnout un constructo de tres
elementos: el agotamiento emocional, que ocurre cuando el
trabajador siente que tiene carencias en sus habilidades
funcionales que le permite una realizacién efectiva de sus
tareas. Por lo que cuando la fuerza o capital emocional se
ve consumido, el profesional siente que se vacia su

capacidad de entrega a los demés, tanto desde un nivel
personal como psicolégico.®”

Otro de los elementos es la despersonalizacién, proceso
de endurecimiento del profesional hacia el sujeto receptor
de su servicio, el cual da lugar a sentimientos y actitudes
negativas y cinicas”, es un mecanismo que permite actuar
de forma agresiva y sin autocondenarse contra un estimulo
aversivo, en este caso hacia una persona.®?

El tercer elemento a considerar en este constructo es la
falta de redlizacién profesional, la cudl es la percepcién
como juicio y actiud negativos hacia si mismo,
consecuencia de la falta de consistencia y coherencia que
los profesionales encuentran enire sus ideas de cémo
deberian desarrollarse en su trabajo, y la redlidad dl
respecto. El profesional tiene la tendencia a evaluarse
negativamente, cuando se trabaja con personas, llevéndolo
a sentirse infeliz y descontento, consigo mismo y con su
labor,*” sintiendo que no ha servido para nada todo el
esfuerzo realizado hasta el momento.

Todas estas variqb|es, se van retroalimentando de forma
paulatina, Gil-Monte,Peiré y Valcércel® plantean, desde la
perspectiva psicosocial, un modelo teérico, con la intencién
de acercarse a la comprensién, prevencion y estrategias de
afrontamiento adecuadas para la intervencién del sindrome
de burnout en las instituciones que laboran con personas.

Este modelo p|qnteq que el proceso del sindrome burnout
también denominado de “quedar quemado” se inicia con el
desarrollo de bajos sentimientos de realizacion profesional
paralelamente a los sentimientos de agotamiento emocional,
mientras que las actitudes de despersonalizacién que siguen
a estos senfimientos son consideradas como estrategias de
defensa ante la experiencia crénica de baja realizacién
profesional 'y agotamiento  emocional de estos
profesionales.® ?

En las investigaciones realizadas en el pais, se ha puesto
de manifiesto que los trabajadores venezolanos prefieren un
trato més cercano y dfectivo,' lo cual podria explicar cémo
la despersonalizacién se presenta en estadios mds
avanzados del proceso y no dl inicio como lo plantean el
modelo anferior, para estos autores el proceso de
“quemarse” comienza con el desarrollo paralelo del
agotamiento emocional y de la baja realizacién profesional,
al que le sigue la despersonalizacén como un mecanismo
de defensa ante la experiencia crénica de los sinfomas
anteriormente citados.”'"

En la literatura cientifica se han identificado factores de
riesgo y factores de proteccion en la aparicién del sindrome
de burnout. Entre los factores desencadenantes mayormente
descritos se encuentra, el tiempo y la naturaleza de la
enfermedad que se atiende,”'*'® asi como la escases de
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recursos materiales y humanos,**'" la edad, el sexo, el
estado civil y el nimero de hijos que dependen del
profesional. Mientras més joven y con menor apoyo social,
mayor aparicion de los niveles del sindrome. !

También se ha encontrado que la sobrecarga de trabaijo,
por exceso de pacientes es un factor de riesgo en la
aparicién de burnout,"*'% entendiéndose por sobrecarga,
tanto el nomero de paciente como la falta de materiales
para atenderlos, llevando esto a frustracién del profesional.

Esta frustraciones relativa a las altas expectativas poco
realistas; se trata de la diferencia entre las expectativas de
éxito y el conseguido. Los sentimientos de desilusion entre
los profesionales, sobre todo en los primeros afios del
ejercicio profesional, son el resultado de las experiencias de
fracaso unidas a esas expectativas de éxito poco realistas,
sobre todo a las esperanzas puestas en los profesionales de
la salud por parte de los pacientes y/o familiares.

Como situacién propia de las tareas que desempefian
los profesionales de la salud, otro elemento a considerarse
como desencadenante del estrés laboral en los profesionales
de la salud es el sentimiento de no poder controlar su
trabajo, ya que es imposible de predecir el resultado de las
acciones tomas en pro de los pacientes, asi mismo la falta
de autonomia en la toma de decisiones se encuentran
claramente ligados a los sentimientos de agotamiento
emocional, siendo éste mds alto en las personas que tienen
menos capacidad de decisién y que estén més sometidas a
problemas de burocracia, asi como en aquellos que fienen
menos posibilidad de aplicar su creatividad en el trabaijo.

La centralizacion en la toma las decisiones importantes
por un grupo jerdrquico sin participacion de los subalternos,
asi como la complejidad de la organizacién con moltiples
unidades estructurales y grado, los roles poco definidos y
las normas e instrucciones fijadas han sido relacionadas con
el sindrome de burnout, pero su poder predictor solo es de
orden indirecto a través de los efectos que estas variables
causan sobre las disfunciones de rol y los sentimientos de
impotencia laboral en los sujetos.!'®

Por otro lado, el clima organizacional, definido como el
grado con que un empleado participa en las tomas de
decisiones, la autonomia permitida para realizar las tareas
diarias, sin necesidad de consultar a los superiores, y el tipo
de supervision que se ejerce o el apoyo social recibido de
éstos, si fienen un poder predictor para el sindrome de
burnout y se ha encontrado una relacién significativamente
positiva.!" Los factores que participan en la toma de
decisiones estan relacionados significativamente con el
indicador despersonalizacién, mientras que la autonomia se
relaciona inversamente con la baja realizacién profesional
y el agotamiento emocional.!™®!

De igual manera, el apoyo social percibido de parte de
los supervisores tiene un efecto modulador del sindrome de
quemarse por el trabajo, ya que se ha encontrado que dl
sentirse apoyados por su supervisor mejoran los
sentimientos de tension emocional y la salud de los
trabajadores, a pesar de no reportarse cambios en los
niveles de esirés. Si bien no disminuye directamente los
niveles de respuesta al esirés ni afecta a los tipos de
estresores, si puede hacer que el impacto del estrés sobre el
sujeto o la valoracién que él hace de si mismo sean
menores.!"”

El apoyo social influye de diferente manera en los tres
elementos del sindrome de burnout, por lo cual cuando en
los grupos se evidencia un dlto apoyo social, los
compaiieros y supervisores pueden cuestionar al individuo
sus actitudes negativas hacia el entorno laboral, y en
concrefo hacia las personas que atienden evitandose los
mecanismos de defensa cinicos e irrespetuosos.”'""”)

Desde la responsabilidad social de la universidad,
queda abierta la reflexion con la intencién de comprender
los acontecimientos que nos sobrepasan a diario no
permitiendo el acostumbramiento paralizante que se ha
estado viviendo en los Gltimos afios en el pais.

Por ofro lado, el bullying se define como una agresion
infencionada cuyos protagonistas son j6venes escolares que
se comportan como brabucones o buscapleitos capaces de
firanizar a sus compafieros, al que hostiga, oprime y
atemoriza repetidamente, hasta el punto de convertirlo en
su victima habitual"®. Se ha establecido que las conductas
agresivas son caracteristicas de la personalidad estable y
persistente muy cercana al psicotisismo,"'”% situacién que
se ve reforzada por las constantes agresiones de sus pares.

Olweus?? defini6 el bullying como una conducta de
persecucién fisica y/o psicolégica que redliza un alumno
contra ofro, al que escoge como victima de repetidos
ataques. Esta accién, negativa e intencionada, sitia a este
en una posicién de la que dificilmente puede escapar por
sus propios medios. La continuidad de estas relaciones
provoca en las victimas efectos claramente negativos:
ansiedad, descenso de la autoestima, y cuadros depresivos,
que dificultan su infegracién en el medio escolar y el
desarrollo normal de los aprendizaijes.

Ortega,™ lo plante6 como un comportamiento
prolongado de insultos, rechazo social, intimidaciéon y/o
agresividad fisica de unos alumnos contra ofros, que se
convierten en victimas de sus compafieros.

El bullying se ha explicado por modelos interactivos
personas - situacion. Estos modelos incorporan variables
personales junfo con variables situacionales y de solucién
de tareas, donde se dan cita elementos bio|6gicos, de
personalidad, situacionales y de aprendizaje haciendo la
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redlidad de estudio muy compleja.?#??9 los agresores
suelen ser del género masculino, fuerte y violento, con
elevados niveles psicoticismo, extraversion y sinceridad,
junto a un nivel medio de neuroficismo!'® ofros autores los
han descrito como dominantes, impulsivos, no siguen reglas,
con baja folerancia a la frustracién, son desafiantes ante la
autoridad, con buena autoestima, tienen actitud positiva
hacia la violencia, esperan crear conflictos donde no los
hay, no empatizan con el dolor de la victima, ni se
arrepienten de sus actos.®"!

Mientras que las victimas son blanco de los ataques
hostiles sin mediar provocacién, las personas con bullyng
tienen un aspecto fisico de complexién débil, acompafiada,
en ocasiones, de algin tipo de handicap, presentan un alto
grado de fimidez que, pueden llegar al retraimiento y
aislamiento social y suelen mostrar tendencia al disimulo,
por lo cual suelen autoevaluarse como poco sinceros.!'® %)

El bullying es un comportamiento aprendido de maltrato
escolar cuando una persona o grupo de ellas trata de herir
o controlar a ofra en una forma daiiing, realizados de forma
repetitiva e intencional con un marcado desprecio por la
victima,”®  donde la  victima queda  suspendida
angustiosamente al estar qis|qdd-segrequq, al encontrarse
aislada-segregada de todo lazo social, angustia que lo
perpetua en su papel de victima sin salida.”

Violencia; este término viene del latin violentia, y se
define como comportamiento deliberado que produce dafio
fisico o psicolégico o seres humanos o cosas
(vandalismo).®®

Para Corsi®" el ser humano es agresivo por naturaleza,

siendo pacifico o violento segin su historia individual y la
cultura a la que pertenece. Con violencia nos queremos
referir especificamente al componente fisico de la agresion,
sin embargo, también puede ser verbal. Mientras que para
Tenenbaum® la violencia es un comportamiento para
producir dafio, teniendo en cuenta que no existe una
relacién directa con la meta, y estd relacionada, con
incidentes de agresion descontrolada.

La violencia es un problema que no puede ser evaluado
desde una sola dimensién, ya que como toda situacion
social es multifactorial. “Se trata de un fenémeno colectivo
cuyas cifras dramdticas de muertos y lisiados se incrementan
afio fras afio desde finales de los ochenta”, es “un problema
que atafie la existencia misma de nuestras sociedades y més
acé la mismisima intimidad de nuestras vidas y proyectos
cotidianos”. Bricefio-Le6n y Zubillaga®® refieren que las
dimensiones y construcciones sobre el fenémeno de la
violencia se han fundamentado en el empobrecimiento
constante de la poblacién unido a expectativas diarias poco

alcanzables, la difusion de las armas y la percepcién de ser
vulnerables por no estar protegidos por el Estado.

Moreno®* ha planteado que el problema de la violencia
en Venezuela ha sido un fenémeno asumido e incorporado
a la vida de todos los habitantes del pais, siendo un tema
comin en las conversaciones de los Gltimos 30 afios.
Verbaliza este autor: “para los que vivimos en barrio el
sonido de los disparos de revolveres y pistolas, cuando no
de armas més potentes, lejanos o cercanos, en nuestra calle
o en el callejon adyacente, resonando en el eco del cerro o
seco y cortante contra las pqredes de nuestra propia casa,
ya no sorprende y ni siquiera espanta”.

Explica este autor que en Venezuela, las familias son
matriarcales, donde el recibir afecto constante por parte de
la madre es de suma importante. Si un nifio sufre el
abandono de la madre, y no encuentra un amor materno
sustituto, se le condiciona para convertirse en un futuro
“malandro” de una forma irreversible.*

Sin educacién bésica apropiada proporcionada por la
familia, los valores, las normas, los limites y el sentido de
respeto, no se transmiten. Por el contrario, ciertas familias
son particularmente agresivas la situacién se incrementa, ya
que los nifios proyectan en la calle y en la comunidad lo que
han visto como normal en sus hogares. Se hacen
egocéntricos donde él otro como interlocutor carece de toda
importancia® y se hace depositario de la rabia por el
abandono.

Las personas violentas por lo general son el ceniro de
todo, no tienen empatia con ofros, no son capaces de
solidarizarse con nadie, cualquier norma es vista como una
autoridad insoportable, por lo cudl tienen una incapacidad
de reconocer si lo estdn haciendo mal y por lo tanto no
sienten culpa ante la muerte

De esta manera la violencia es una forma de vida, es
una estructura que forma e in-forma toda la existencia del
violento, la cual constituye, por ende, una totalidad préxica,
vivencial, conceptua|, incluso semdntica, en cuanto es una
manera de dar significado al mundo que él vive, un modo
de existencia, un estilo de vida, un sistema concreto de
condiciones de vida en su momento actual y en su
posibilidad futura de ser, una forma de interactuar con la
sociedad, una manera de hacer, el discurrir de su proceso
en el tiempo, esto es, una historia.?

Se ha observado en la historia de fodos ellos. Asi, para
poner un ejemplo, la forma de agruparse en bandas de
delincuentes, no sigue la conformacién de grupos de tareas
regidos por una estructuracion funcional de los cometidos y
una estricta jerarquia en la distribucién del poder, como es
caracteristico de las bandas clasicas segon la literatura
convencional sobre el tema, sino la reproduccion de tramas
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relacionales regidas por la vinculacion afectiva propias de
la vida cotidiana popular en las cuales el afecto funciona
como solidaridad en la complicidad para el delito.

De esta manera las bandas venezolanas serén mucho
menos estables que las bandas clasicas, mas sometidas a
los conflictos y a las violencias internas y regidas por
acuerdos temporales, circunstanciales, mdas que por
proyectos racionalmente planificados, sostenidos en el
tiempo y coherentemente ejecutados.!

Desde el andlisis del individuo en sociedad la violencia
persiste como producto de la discrepancia entre el
empobrecimiento y las expectativas de un estilo de vida que
no se puede alcanzar, y de un malestar y rabia que se
vuelve vulnerabilidad e inseguridad de los habitantes,
“entendiendo por vulnerabilidad no sélo la seguridad de no
ser victima de delitos, sino, también, la garantia de gozar
de la vigencia de un Estado constitucional de derecho y de
un estandar minimo o razonable de bienestar en materias

de salud, educacién, vivienda”.*

Desde una concepcion més “restringida, entendemos por
vulnerabilidad, tanto el sentido subjetivo de desproteccion y
temor a ser victima, como la probabilidad real de ser objeto
de agresién, hurto, robo y sobre todo homicidio, con el que
viven muchos latinoamericanos en sus ciudades”. Estos dos
pensamientos de vulnerabilidad se relaciona con el Estado
desde dos vertientes: una desde la carencia de Estado, que
se expresa en la incapacidad de garantizar la seguridad
urbana; y ofra, con el exceso que se vive en muchas
ocasiones, expresado en la extralimitacién y efectismo de
sus actuaciones represivas; las cuales, a su vez, crean un
circulo vicioso que genera mds desconfianza en el Estado.™

Esta vivencia constante del venezolano ha determinado
la proyeccién de conductas agresivas como defensa a la
incertidumbre constante, a la inseguridad y al miedo por el
futuro, de esta manera el verbatum agresivo se ha hecho
parte de lo cotidiano, actuandose sin poder autocriticarse,
ya que no se reconocen como conductas inadecuadas

CONCLUSION

Los hospitales no escapan de las situaciones descritas, el
estrés laboral producto del cumulo de horas de trabajo del
personal de salud, el no contar con los recursos para
realizarlo, el sentirse mal cuidado, llevan a la desmotivacion
ya que no se perfila una solucién inmediata por lo tanto
responden con comportamientos poco éticos hacia los
compaiieros y los pacientes. De manera, que es perentorio
tratar esta situacién y un primer paso es entenderlo para
poder actuar en consecuencia.
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