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Articulo de revision

Sindrome de burnout en la practica médica

Raul Carrillo-Esper,* Karla Gémez Hernandez,** Isis Espinoza de los Monteros Estrada

*kk

El sindrome del burnout es un problema cada vez mas frecuente entre los profesionales de la salud que repercute en su desempefio,
calidad y seguridad de la atencién a los pacientes. Este sindrome es una paradoja de la atencion en salud: el profesional de salud se en-
ferma en la misma medida que éste sana a los pacientes. El sindrome de burnout se define como una sensacién de fracaso y existencia
agotada o gastada resultado de una sobrecarga de trabajo, estrés emocional y recursos personales. Se inicia con una carga emocional
y su correspondiente tension que conduce al agotamiento del sujeto, quien comienza a tener conductas de distanciamiento y actitudes
cinicas con la persona que atiende, lo que genera dudas con respecto a la competencia y realizacion profesional. El sindrome de burnout
es un concepto multidimensional, acompafiado de sintomas fisicos y emocionales, cuyos componentes identificados son: agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacién profesional.
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Burnout syndrome is a serious problem that occurs with increasing frequency in health care and that impacts the performance and quality
and safety of care. This syndrome is a paradox of health care: the health professional becomes ill at the same as it heals the patient. Burn-
out syndrome is defined as a failure and feeling tired or worn existence result of emotional stress workload and resources. It begins with
an emotional charge and the corresponding stress leads to depletion of the subject, who starts having distancing behaviors and cynicism
with the person attending, creating doubts about the competence and professional performance. Burnout syndrome is a multidimensional
concept, accompanied by physical symptoms and emotional components identified, which are emotional exhaustion, depersonalization
and reduced professional accomplishment.

Key words: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, reduced personal accomplishment.

1 sindrome de burnout se describidé hace varios El sindrome de burnout describe un estado psicoldgico

aflos en distintas profesiones; sin embargo, se ha

observado que tiene mayores repercusiones en
las distintas especialidades del area médica. La inves-
tigacion de este tema en las diferentes areas del hospital
sigue siendo necesaria para establecer los criterios por
los que podria diagnosticarse y qué tipo de intervencion
y prevencion debe realizarse.!
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que aparece luego de un periodo prolongado de exposicion
a factores de riesgo psicosocial. Se caracteriza por tres
dimensiones: @) cansancio emocional o pérdida de recursos
emocionales para enfrentarse al trabajo; b) despersonaliza-
cion o desarrollo de actitudes negativas y de cinismo hacia
los pacientes, y c¢) bajos logros personales o tendencia a
evaluar negativamente el propio trabajo con apreciaciones
de baja autoestima profesional. Su prevalencia en médicos
generales y especialistas es de 30 a 69%.?

Los estudios realizados en distintos hospitales refieren
que la probabilidad de elevado cansancio emocional y des-
personalizacion es mayor en los profesionales expuestos
a un alto nivel de contacto con el sufrimiento y la muerte
que tiene una repercusion negativa en la vida familiar.’ La
probabilidad de que el cansancio emocional sea elevado
es mayor en quienes tienen mas sobrecarga de trabajo.
El riesgo de obtener bajos logros personales es mayor
en las personas con baja satisfaccion de recompensas
profesionales.*



Fue hasta muy poco que se le dio la importancia debida al
sindrome de burnout, porque es la base de un nimero impor-
tante de quejas de los enfermos y de los profesionales de la
salud y, por tanto, es relevante para la economia de la salud.?

El objetivo de este articulo es revisar el estado actual
del sindrome de burnout en la practica médica y resaltar
la importancia de la prevencion e intervencion temprana.

Antecedentes

Como fendmeno, ¢l sindrome de burnout ha existido en
todo momento y en todas las culturas. El término aparecio
por primera vez en 1974, en Estados Unidos, cuando lo
utilizé el psicoanalista Herbert J. Freudenberger, quien
observd que, al afio de trabajar, la mayoria de los vo-
luntarios sufria una progresiva pérdida de energia, hasta
llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion,
desmotivacion laboral y agresividad con los pacientes.’

El sindrome de burnout o agotamiento profesional al-
canzo6 mayor difusion a partir de los trabajos de Christina
Maslach® quien, en 1976, dio a conocer este sindrome en
el Congreso Anual de la Asociacion Estadounidense de
Psicologia. Maslach referia que el sindrome de burnout
era un problema cada vez mas frecuente entre los trabaja-
dores de servicios de salud que, después de meses o afios
de trabajo, éstos terminaban desgastandose, concepto que
fue popularizado por Ginsburg.” Al inicio, la evaluacion
se dirigio al desgaste fisico y psicoldgico de trabajadores
voluntarios en las organizaciones de ayuda, como: clinicas
gratuitas, comunas terapéuticas, refugios para mujeres y
centros de intervencion en crisis. Sin mencionar explici-
tamente el agotamiento. Bauerle® describio el fenémeno
como resultado de las experiencias en la supervision de
los trabajadores sociales de educacion y sociales.

En la década de 1970 y 1980 Farber® describi6 a las
victimas del burnout como las personas que establecian
objetivos inalcanzables o eran idealistas. Por el contrario,
hoy se dice que “el agotamiento se debe, en gran medida,
a la presion que se tiene por cumplir las expectativas y
exigencias cada vez mayores de los demas, o de la intensa
competencia para ser mejor que otros en la misma organi-
zacion o empresa, o para hacer mas dinero, etc.”

El sindrome de burnout es un proceso secundario a una
respuesta negativa al estrés laboral cronico, que aparece

cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento
que el sujeto suele emplear.

Lo integran tres componentes:

a. Despersonalizacion: se manifiesta con sentimientos
negativos y actitudes de cinismo hacia las personas
con las que se trabaja. Se aumentan los automatismos
relacionales y la distancia personal.

b. Falta de realizaciéon personal en el trabajo: ten-
dencia a evaluarse negativamente en la habilidad
laboral e insatisfaccion con el rol profesional.

c. Agotamiento emocional: combina fatiga emocional,
fisica y mental con falta de entusismo y sentimientos
de impotencia e inutilidad.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas del burnout son muy complejos, después

de todo, el sindrome se ha descrito en alrededor de 60

profesiones y grupos poblacionales. Cuadro 1

Lo que puede observarse de manera subjetiva es lo
siguiente:

1. Psiquidtricas. Deterioro progresivo y encubierto de la
persona, como depresion y ansiedad cronicas, tras-
tornos del caracter, suicidio, disfunciones familiares
graves (violencia) y adicciones (incluida la adiccion
al trabajo).

2. Somaticas. Cuadro de estrés con expresiones variadas
de tipo muscular, enddcrino, nervioso, circulatorio y
otros cuadros psicosomaticos.

3. Organizacionales. Deterioro en las relaciones labo-
rales que provoca distintos tipos de efectos, como el
empobrecimiento del desarrollo profesional, rivali-
dad, individualismo, fallas operativas reiteradas, des-
motivacion e inconformismo.

En la actividad profesional, el médico puede tener las

siguientes conductas:

1. Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de
contacto relacional puede manifestarse en un trato
distante, mal manejo de la informacion y falta de
respuesta a las emociones del otro.

2. Disociacion instrumental extrema: se expresa en
conductas automaticas y rigidas, como: comunica-
cion unidireccional, exceso de pedido de estudios,
repeticion de discursos automatizados, uso exclusivo
de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.

3. Embotamiento y negacion: la falta de conciencia del
propio estado de agotamiento e irritacidn constantes



Cuadro 1. Manifestaciones clinicas del sindrome de burnout

Sintomas de alarma en la fase temprana
* Incremento en el compromiso de sus objetivos personales y
profesionales
» Agotamiento

Disminucién en el compromiso
* Hacia los pacientes
« Otros en general
* Hacia el trabajo
* Incremento de demandas

Reacciones emocionales
» Depresion
 Agresion

Reduccion
» Desempefio congnitivo
» Motivacion
« Creatividad
« Juicio

Aplanamiento
* Emocional
« Social
* Intelectual

Reacciones psicosomaticas

Desesperacion

se manifiesta en conductas interpersonales oposi-
cionistas, actitudes descalificadoras, intervenciones
hipercriticas y carencia de registro de autocritica.

4. Impulsividad: la persona pasa a la accion a través de
conductas reactivas de enojo, confrontaciones reite-
radas con colegas, pacientes y maltrato al personal
paramédico.

5. Desmotivacion: se asocia con la pérdida de autorrea-
lizacion y baja autoestima, que puede traducirse en
falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa
y constancia en las tareas de equipo, ausencias, im-
puntualidad y poca participacion o no inclusion en
proyectos.

Varios de los estudios analizados sefialan que los efectos
negativos del agotamiento pueden aparecer no so6lo en los
directamente afectados, sino también en personas que les
rodean. Por ejemplo, se ha demostrado que los médicos
con niveles altos de burnout reportan mas errores en el
tratamiento de sus pacientes con respecto a los que hacen
los médicos sin desgaste.

Existe una serie de instrumentos de evaluacion que sirve
para evaluar el sindrome de burnout; sin embargo, la prue-

ba utilizada con mas frecuencia y que esta estandarizada
es el Maslach Burnout Inventory (MBI). Cuadro 2

En su forma original, el Maslach Burnout Inventory
consta de 22 items divididos en tres escalas:

* Agotamiento emocional (9 items)

* Despersonalizacion (5 items)

* Realizacion personal (8 items)

¢ Depresion y ansiedad es lo mismo que burnout?

La psiquiatria, como ciencia médica, ha evitado hasta
ahora abordar el fenomeno del burnout, ya sea por la difusa
definicion del sindrome, o porque hay una gran coinciden-
cia entre él y establecidos diagnosticos psiquiatricos, como
depresion, ansiedad o trastorno de adaptacion.

Asi mismo, es posible que se deba a que no existe una
prueba que defina exactamente al sindrome de burnout.
Como resultado, el agotamiento no se menciona en el
DSM-1V y la CIE-10."°

El sindrome de burnout se asocia con un considerable
sufrimiento subjetivo, problemas de salud y dismi-
nucion del rendimiento o logro en el trabajo. En los
ultimos afios se ha observado un marcado incremento
en la prescripcion de antidepresivos y en el ausentis-
mo laboral relacionados con el desgaste mental. Estos
fenomenos representan los efectos del burnout a nivel
individual, social y laboral, lo que alerta en la urgencia
del diagnostico temprano y oportuno de esta entidad para
evitar sus consecuencias y, de esta manera, favorecer la
implantacion de una politica de salud publica debido a
su impacto social.

Por lo que se refiere al diagndstico diferencial, se evalud
en un estudio de grupo la relacion entre el agotamiento y la
depresion, y entre el burnout y el concepto de "agotamiento
persistente", y entre el burnout y la alexitimia (incapacidad
para percibir los sentimientos en uno mismo o en otros,
0 para expresar con palabras).!' La correlacion entre el
agotamiento y depresion parece ser particularmente rele-
vante porque aqui es evidente que existe una amplia area
de superposicion, y el desgaste es por lo menos un factor
de riesgo para depresion.'?

En cuanto a los padecimientos organicos mas frecuen-
temente relacionados con el sindrome de burnout destacan
las enfermedades cardiovasculares, mtsculo-esqueléticas,
alergias, diabetes mellitus tipo II y la hiperlipidemia. Los
mecanismos neurobioldgicos y psicobioldgicos indivi-
duales que subyacen a los efectos fisicos de agotamiento



Cuadro 2 . Sindrome de burnout, subescalas, numero de items y clasificacién

Cansancio emocional

Valoracion Fatiga emocional por
demandas de trabajo
NUMERO DE ITEMS 9
Clasificacion:
Grado bajo <19
Grado medio 19-27
Grado alto >27

son atin desconocidos. Algunos autores reportan cambios
neuroendocrinos, hemostaticos e inflamacion en pacientes
con burnout, que no difieren de los encontrados en otras
condiciones de estrés cronico, trastorno por estrés pos-
traumatico o depresion.

Prevalencia e incidencia

El sindrome del burnout es comun en la practica medi-
ca, con incidencia que va de 25 a 60%.'>'*!> Thomas,'*
en una muestra representativa de casi 6,000 médicos de
atencidn primaria en un estudio aleatorizado, mostr6 que
los médicos del género femenino tenian 60% mas de
probabilidad que los del masculino de manifestar signos
o sintomas de desgaste.

Por lo general, la carga de trabajo se relaciona con la
dimension del agotamiento emocional. Gopal'®identifico,
como factor prinicipal para el sindrome de burnout, el
numero de guardias al mes, el nimero de horas de trabajo
semanales, presentando como solucion la reduccion de
horas de trabajo puede ser el primer paso para disminuir
el desgaste del residente.!”

De las manifestaciones de burnout laboral evaluadas
en un estudio, destacaron en 12.4% cefalea, 10.2% alte-
raciones del suefio y 10.2% cansancio. Es decir, cerca de
30% de los trabajadores tiene algtin sintoma psicosomatico
debido a las condiciones laborales.'

Tratamiento y prevencion
Los enfoques para el tratamiento del sindrome de burnout
deben guiarse por la gravedad del sindrome. Si es leve,
las medidas pueden ser el cambio de habitos de vida. De
acuerdo con Hillert y Marwitz,'® el tratamiento debe con-
centrarse en tres factores:

*  Alivio del estrés

Despersonalizacion Realizacion personal

Actitud negativa hacia los Satisfaccion personal

pacientes
5 8
<6 >40
6-9 34-39
>9 <33

*  Recuperacion mediante relajacion y practica de

alglin deporte

e Vuelta a la realidad, esto es en términos de aban-

dono de las ideas de perfeccion.

Si la manifestacion del sindrome de burnout es grave,
las intervenciones psicoterapéuticas recomendadas son
los antidepresivos, de preferencia en combinacion con la
psicoterapia.

Para evitar el sindrome de burnout, ademdas de los
enfoques mencionados, las medidas principales son las
relativas a la promocién de la salud en el trabajo, la in-
troduccion de modelos de tiempo de trabajo y la puesta
en practica de las sesiones de supervision. Esto trae a
colacioén un componente social de desgaste, lo que exige
un replanteamiento que lleve a cambios en el mundo del
trabajo en términos de la humanizacion.

Para la reduccién de los efectos de la tension y pre-
vencion del sindrome burnout se han planteado diferentes
estrategias, producto de factores personales y ambientales
laborales, algunas de ellas serian las siguientes basadas
en los hallazgos de los cuestionarios administrados: a)
reconocimiento de burnout, ») comunicacion, ¢) relajacion,
y d) estrategias de afrontamiento.?

Esto implica reconocer la existencia del sindrome
burnout y los factores asociados. Por ello se plantea la
necesidad de aplicar el cuestionario burnout a los pro-
fesionales, por lo menos una vez al afio en el control
pre-vacacional con el fin de detectarlo y buscar sus causas.
Es poco frecuente que el profesional acuda a pedir ayuda
en forma voluntaria debido a prejuicios o porque no tiene
conciencia del burnout que esta padeciendo.

La mayoria de los autores considera al sindrome de
burnout un proceso continuo. Existen otros que consideran
en la evolucion del sindrome una serie de fases que coin-



Cuadro 3. Incidencia de burnout en diferentes profesiones segiin
el indice de Maslasch

Estudio Profesion Burnout
Deckard et al (1994)2! Médicos 50%
Pines et al (1981)% Diversos 45%
Henderson (1984)% Médicos 30-40%
Jorgensen (1992)% Enfermeria 39%
Maslach et al (1982)% Enfermeria 20-35%
Kyriacou (1980) Profesores 25%
Smith et al (1984)% Bibliotecarios 12-40%

Price et al (1994)%
Rosse, Jonson y Crow (1991)%
Garcia-lzquierdo (1991)%°

Policia y sanitarios 20%
Policia y sanitarios 20%
Enfermeria 17%

ciden, en gran parte, con las propuestas de Cherniss.”” El
hecho de que el cuestionario de Maslach mida los estadios
de burnout en ausente, leve, moderado y severo, facilita la
intervencion terapéutica y permite programar actividades
de prevencion en el personal de salud. En concordancia
con otros investigadores pueden diferenciarse las tres fa-
ses del sindrome burnout que permiten realizar diferentes
tipos de intervenciones de acuerdo con la fase evolutiva
de cada una."”

a. Fase de estrés laboral: ocurre un desajuste entre las
demandas laborales y los recursos humanos y materia-
les; hay un exceso de demanda y escasez de recursos
que ocasionan estrés.

b. Fase de exceso o sobreesfuerzo: el sujeto reacciona
emocionalmente al desajuste mediante un sobrees-
fuerzo que motiva la apariciéon de sintomas emocio-
nales, como: ansiedad, fatiga, irritabilidad, tension,
signos y sintomas laborales, como la apariciéon de
conductas egoistas, se siente ajeno a su trabajo o a su
vida, pérdida de altruismo e idealismo, disminucion o
pérdida de las metas laborales, falta de responsabili-
dad en los resultados de su trabajo.

c. Fase de enfrentamiento defensivo: cambio de actitu-
des y conductas para defenderse de las tensiones; asi
el sujeto aparece emocionalmente distanciado, con
deseos y fantasias de cambio de trabajo, reacciones de
huida o retirada, mayor rigidez a la hora de realizar su
trabajo, mas ausentismo laboral y actitudes cinicas y
negativas en la relacion y trato con los pacientes. En
esta fase los profesionales suelen culpar a los demas
por sus problemas.

El proceso de comunicacion con otros compaiieros de
trabajo que estan en la misma posicion y que padecen los
mismos sintomas permite obtener consejos para reducir
al minimo el resentimiento y la presion emocional que
se acumula por la naturaleza del trabajo o de la carencia
de contacto con otros profesionales con los que pueda
compartir en el ambiente laboral.’® Pueden programarse
reuniones terapéuticas de grupo para trabajar los senti-
mientos encontrados, resentimientos, malos entendidos y
mejorar la comunicacion entre los compaieros de trabajo.

Los profesionales de la salud estan en mayor riesgo de
experimentar comportamientos relacionados con el bur-
nout porque la practica médica esta sometida a un elevado
nivel de tension, autodemandas excesivas, dependencia,
depresion, frustracion, fatiga, abuso de sustancias ilicitas
o del alcohol, todo para aliviar el dolor psiquico.'’

Deben buscarse formas de relajacion mediante la diver-
sificacion de actividades no relacionadas con la practica
médica; también deben tener periodos de descanso vaca-
cional.!* Es necesario hacer frente al sindrome de burnout
mediante la reestructuraciéon cognitiva que permita comba-
tir los pensamientos generadores de la situacidon aversiva
y que ayude a dotar al individuo de estrategias de afronta-
miento efectivas para superar su situacion. Es importante
el conocimiento de uno mismo, mantener buenos habitos
alimenticios, incorporar el ejercicio como estilo de vida,
buenos habitos de suefio, conformar equipos de colegas
para atender la excesiva carga de atencion de pacientes y
habilidades sociales para no sobrecargar su agenda.

El sindrome de burnout tiene una elevada prevalencia y
repercute significativamente en el desempefio laboral del
personal de salud. Su identificacion temprana y oportuna
y la implantaciéon de un programa para prevencion y tra-
tamiento es prioritario en las instituciones dedicadas a la
atencion médica.
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