
medicas uis

revista de los estudiantes de la universidad industrial de santander

Editorial

Síndrome de Burnout o desgaste profesional: 
breve enfoque de una emergencia social

Oscar Javier Pico-Espinosa* 

*Estudiante de Medicina 7º nivel. Universidad              

Industrial de Santander. Bucaramanga. Colombia. 

Correspondencia: Sr. Pico-Espinosa. Calle 32 No. 29-29 

Apartamento 201. Bucaramanga. Colombia. e-mail: 

o7t@hotmail.es 

Artículo recibido el 5 de marzo de 2009 y aceptado 

para publicación el 31 de marzo de 2009.

El síndrome de Burnout, descrito por pri-
mera vez en 19741 se conoce como un estado 
adaptativo crónico2 de despersonalización del 
médico y otros profesionales del equipo de sa-
lud3 hacia sus pacientes y su profesión en sí, 
en respuesta al estrés laboral que puede llegar 
a afectar gravemente la salud física y mental y 
las relaciones sociales de quienes lo padecen4. 

Con el paso del tiempo, las nuevas legisla-
ciones en materia de atención en salud, las so-
brecargas de trabajo, la presión del tiempo, las 
limitantes sociales y otras circunstancias han 
propiciado un estado de agitación para el pro-
fesional y en este caso, para el profesional mé-
dico llevándolo a tales situaciones que a largo 
plazo se convierten en un problema de salud 
pública4.

El síndrome de Burnout se puede identificar 
a partir de tres dimensiones interrelacionadas: 
el cansancio emocional, descrito como un sen-
timiento de agotamiento ante las exigencias de 
la tarea por la que no se siente atractivo alguno; 
la despersonalización, que supone una conduc-
ta de rechazo hacia los pacientes, refiriéndose 
a ellos como si fuesen objetos; y la falta de rea-
lización personal, consistente en una actitud 
negativa5. Esta medición se realiza principal-
mente con la prueba Maslach Burnout Inven-
tory, compuesta por 22 preguntas que evalúan 

si hay sensación de vacío durante y después 
del contacto con pacientes, frustración, can-
sancio exagerado, entre otras situaciones6. Es-
tos tres aspectos resultan en un problema so-
cial pues impide claramente que las personas 
reciban una atención adecuada y una solución 
significativa a sus problemas en materia salud-
enfermedad. 

Dado que son tres diferentes ámbitos con-
templados, de aparición y presentación rela-
tivamente independiente, las manifestaciones 
pueden variar entre una y otra persona depen-
diendo de su entorno laboral, social, familiar, 
las técnicas desarrolladas para el manejo de 
situaciones muy complejas y relaciones de 
pareja estables. De esta forma, en la práctica 
médica cotidiana puede observarse trato frío y 
falto de motivación con los pacientes, sensa-
ción de monotonía y repetición, subvaloración 
del trabajo, desesperanza hacia el futuro, ideas 
depresivas, o agotamiento excesivo. 

Todas estas son manifestaciones evidentes 
de un largo proceso que probablemente empie-
za en la formación médica, siendo una etapa 
muy temprana de la vida y fundamental en la 
formación de la personalidad y la construcción 
del proyecto de vida. Es por esto necesario 
mantener un equilibrio entre la esfera laboral 
y la personal desde los primeros peldaños del 
quehacer médico y llenarse de herramientas 
protectoras para saber responder a tales con-
textos.

Son varios los estudios que muestran índi-
ces considerables de síndrome de Burnout, o 
desgaste profesional, en personal de diferen-
tes ramas médicas y de salud7-10, recomendan-
do mejoramiento en el clima organizacional 
de las entidades de salud y en la autoestima 
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individual11. En Colombia, tales recomenda-
ciones representan una tarea casi imposible 
de alcanzar, debido a que es un país en el que 
frecuentemente se presenta desigualdad en la 
calidad de atención, ayudas diagnósticas insu-
ficientes, procesos administrativos aletargados, 
valoración insuficiente de la labor en salud y 
autoimagen injustamente demacrada, por men-
cionar sólo algunas situaciones. 

En estudios nacionales sobre esta condición 
se ha llegado a la conclusión que existen índi-
ces bastante altos y está muy de la mano con 
las largas jornadas12, número de turnos y la dis-
función familiar, señalando que los mayores 
índices se encuentran en médicos en entrena-
miento. Reconocen también que los trastornos 
de alimentación, alteraciones del sueño, pocas 
horas disponibles para recreación, distancia-
miento familiar, exigencias de las actividades 
académicas, entre otras situaciones exacerban 
el deterioro en la estabilidad del grupo men-
cionado13.

Reducción de las horas laborales, mejor re-
conocimiento del trabajo en salud y el comuni-
tario tanto social como económicamente, que 
se adopten políticas para prevenir la sobrecar-
ga de trabajo y que se garantice totalmente el 
bienestar físico y mental del equipo de salud, 
son propuestas tal vez imposibles en nuestro 
actual contexto social, pero ojalá en el futuro 
se elaboren mecanismos para alcanzar estos 
objetivos. 

Para concluir, seguramente no es necesario 
realizar muchos más estudios que verifiquen la 
existencia del síndrome de Burnout en profe-
sionales médicos en nuestro contexto y lo que 
se pretende con este breve enfoque es hacer un 
llamado de atención a la comunidad, no sólo 
médica sino también administrativa y educati-
va, a conocer más sobre el estado de bienestar 
físico y mental de las personas encargadas de 
la salud de un país en desarrollo y, de elabo-
rar estrategias que aunque difíciles de llevar a 
cabo puedan frenar al menos un poco lo que es 
una emergencia social. 
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