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Sindrome de responsabilidad erénica -
Dezgaste del terapeuta ;“Burnout”?

La palabra inglesa burnow! no Hens una
traduccidn precisa 8 nuestro idioma, pero padria
antenderso como la accidn ds quemarse,
desgastarse @ CONSUMITSS ¥ 56 usa para describir
un sindrame gque afecta a personas oo rabajos
de alta responsabilidad y especialmontc a
profesionales dedicadss al cuidado de la safud
menmal,

La expresion “Staff Burnout Syndrome” fug
dcuiada para describic unag congicion carac-
ferizadz por agotamiento, iritabilidad v retrai-
mignto deteclados en trabajadores en salud
mental. Esle prolema se ha obsenvads lamiign
an ofras achvidades asociadas & cwidado do
pacientes Qravemonis cifaimos o profesiones
figadas al senvicio personal con altas grados do
demands Vv su aparicion an la Keratura médica
85 ca0a ver mds frecuenmis, haciéndose swdenie
COmMOo uno da jas problamas importantas en los
senicios de salied en iz actualidad,

Esfe cuadro que se conoca tambidn como
Sindrome de responsabilidad crdnica. so presania
con signos ¥ sintomas fisicos, emocionaies v
meniales.

Entre jos sintomas fisicos se deslaca fa faliga,
‘que puede llegar hasta el agotamisnto extrema.,
Adsmds S8 250005 & cefaleas frecuentes, tsnsicn
muscwlar, dolor canvical, allsracionss del suefa,
ura mayor suscetibiidad a las ehlermedadss e
incluss & la muarte sahifa,

Entre los sinlowmas emocionalas se encuanivan
la iitablidad, la impacionca, ol desconirol de iz
rabia, que naturalmente producen fensionas,
conflictos familiares y. aislamiento. . Las
Consecuencias mentales ncluyen insatisfacoidn
personal, desinfords hacia uno mismao, & trabajo
yiavida en general, apareciends frocuanlamants
sgstados doprosivos,

L& incidancia de aste cusdro es gifiod de precisar
yaque los sintomas son inespacificos v de alla

EDITORIAL

frecuencia en ia polacidn ganeral, sin embargo
58 eslima qie cerca de.un 0% de los meédicas
Dresonianan oste sindeome an wi grado suficients
para afectar su desempeno: profesional o
Darsonial.

Los factores de rigsgo involucrados en su
Aparicion, incluyen caracienisticas amienlalas
pevsonalas. Enlre los primeros se destaca la
farma de organizacion oe los senvicios de salud,
el ambiente fsico y humano en el gus 5o realiza
la aclividad profosional, ef normero v 12 calidad
de lbs profesionales en cada servicio, Ia carga
asistencial, etc. En sonvicios mal dolados, con
sobrécargs asistencial, escasa colaboracidn
inferprofosional, y rélibucion economica
deficiente, Ia posibilidad que aparezca asle
cuadve a5 iy alta,

Ademas exisfen facfores personales gque
ravarecerialr la aparicion del sindrome de
responsabilidad cronica en determinados
individuos. Al parecer personas con disminucidn
ge lg aulaestima, ansiosos ¢ Nsaguras, estarian
mels predispuessias al desamollo de los siffomas.
CHra caracienslica gue pusde eslar relacionada
&5 la Nexibilidad personall Individuwas Moxibiss, can
dificiftad en ponar imilas & Mcapaces de Negarse
& demandas extras de trabajo estan mis
EXpUOSTas,

Las caractaristicas particulares del frabajo del
terapeina en el que 55 asocian un allo grado de
compramise personal con el sufmisnio de
pacientes ¥ fTamiliares, la gran Frecusnocia de
agrasionas que las profesionales reciban, junto
A quelos resuitados oo los procesos lerapeulicos
suglen demorar, son dificiles de evalvar y
frecueniemente npo- San reconocidos por Jos
alectados, generan con frecuencia sentimisntos
de  desolacidn, fruslracidn ¥’ cuvando no
directaments rabis v angusta los que si no son
defeclados v canalizados adecuadaments llevan
& un desgaste persanal o a intervencionas
fatrageénicas. Eslo Wiimo porgue los mecanismas
de defensa empleados pusden consislic an
proyeccidn, nagacion y aislamiznto. For gjemplo
la rafia pueds conducir 8 wna infenancite ro




ferapdulica como fa conlra agresidn,

Comg en muchas patologias médicas v psi-
quigiricas, of proceso de recuparacion de asfo
cuadro es mas complicado cuando ya ests
complctamants instalado, siendo mucho mds
glicierde ia prevencidn y la deteccidn precoz.

La forma de praveni y tratar pracozmente esta
condicidn se fnicia con el inferds en condcaria y
estudiana, scfialando gue es esencisl of rol de
aulocuidado que cads médico o ferapeuta debe
HELTIT,

Finalmants, hay que subravar que este np es un
problema exciusivameants personal sing que se
relaciona directamente con ef ambients laboral y
Ia organizacidn de los sistemas de salud. Cuzndo
frabafames como profesionales en un pais que
ha postergado en demasia los asulos refacio-
Nados con g salud manial y reclamamos por las
condiciones de kabajo a nivel instilucional, no
solamente estamos velando por el bienestar de
los pacignies gue atendemos sina que
protegiendo & personal que cuida de ofios.

Dira. Wirginia Hoshme K.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA DE
PACIENTES INFANTOJUVENILES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE RANCAGUA (HRR)

Marta Escobar, Irene Schigitine, Ricarda Valenzuela
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INTRODUCCION

Loz datos epidamicldgicas puaden afrecer la
informacidn descripliva necesaria para dar
raspuasla a importanies pregunias de planifi-
cacion o prevencion en salud mantal. En nuestro
pais las tendencias de los indicadores
biodemograficos de natalidad v mortalidad
general hacia |a estabilizacion (1) desafian a los
sisiemas de salud v a sus profesionales a
anfrentar los cambios de las patologias
prevalentes, &l viraje de las enfarmedadas agudas
hacia enfermeadades cronicas v 1a tendancia hacia
al anvejacimiento de la poblacion hacen urgente
la planificacion de estrategias para magorar |a
calidad de vida de lzs personas y organizar los
sisiemas, para atender las demandas de atencion
de patologias emargenies, coma aquellaz gua
atafen a la salud mantal de Iz pablacidn.

La prevalencia da los prablemas de salud mental
y-de la patelogis peiquiatrica en general ha
aumentado en los Allimos afss en Chile, o cual
he generado un aumento de fa damanda de
gfencion enlos sanvicios de odos [os niveles {2).
Se estima que la pravalencia de las trasicmos
mertales alcanza un promedic de 24% an la
poblacitn genaral, de esta porcentaje un 23%
cormesponde & poblacidn-menor de 20-afios (2],

Lz elevacion de jas tasas de pravalancia azocade
8 [a escasesr de recursos exige el desarrollo de
estraiegias que permitan satisfacer la demanda
v prevenic [a acurrencia de nuevos oasos; de una
manera aficaz v elicients desde un punta de vista
IBCico Y economico (3],

La factibilidad de desarrollar estrategias
gdecuadas depende de diggndsiicos generales

Y azpacificos gue permitan planificar apropia-
damente las acciones (3.

En Chile se han realizaco variadas esfudios
apidemioligicos en salud menial v psiquiatria
Infanto juvanil en poblacianas de nifos y
adalescenies escolares (4, 3), nifks con patologla
padidtrica y guirdrgica (8, ¥) y en servicios
especializedos (8, 89}, Estos estudios han
permitido conocer algunas de las caracteristicas
bicdemagraficas v de la distribucidn de los
diferantes frastornos v alteraciones de salud
mental infanto juvenil an el drea metropelitana v
solo en un estudia {8) a nivel regional (séptima
reqgidng.

La prevalencia de desordenss psiguiatricos en
I mifez fluctda antre 5 v 28% (10), e eslima que
en Chile alcanza un promedic de. 15%, (11,12}
desafortunadamente la mala distribucion
gecgraiica delos recursos espetializados impide
conccer caracteristicas bicdemogralicas v de
distibuciaon de frastornas mentales a nivel local
Que parmitan dar respuesta a |as infarrogantas
que surgen &l momento de prevenir o planificar
en Salud Menial Regional.

Can gl propasite de contar con datos-que
permitieran obtener un diagnastico biodemao-
graiico v de las caracteristicas psicopatolégicas
de la poblacidn infantojuvenil gua consulta a la
Unidad de Psiquiatria del Hospital Regional
Hancagua (VI Regidn), con el fin da planificar un
Frograms de: atencidn adecuado a-la realidad
local 2& inid en 1998 &l registro sistematico de
los pacientes referidos en interconsulta; Da loz
tdatos ohignides durante el afo 19539 se realizo
gsle asludio que caracieriza a esta poblacidn.




