Sindrome de Burnout en médicos:
abordaje practico en la actualidad
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El estrés se ha convertido en un componente ubicuo en la
vida cotidiana, constituyendo las demandas laborales una
de las principales fuentes. En la actualidad, las manifesta-
ciones psiquicas del estrés laboral se han agrupado bajo el
concepto del sindrome de burnout (SB). Se ha determinado
que el SB es significativamente més frecuente en los médi-
cos que en otras profesiones. Este fenébmeno se ha atribuido
a factores como las cargas laborales desmedidas, faltas de
flexibilidad horaria, el auge de las demandas administrativas
y el riesgo de litigacion, todos ellos tienden a ser mas promi-
nentes en el ejercicio médico. Dentro de la poblacién médica
se han identificado patrones epidemiol6gicos —incluyendo
agregacion en ciertas especialidades, al igual que algunas
caracteristicas sociodemogréficas, rasgos de personalidad, y
aspectos organizacionales— propios para el SB, que permi-
ten focalizar las intervenciones preventivas y terapéuticas a
estos grupos de riesgo. A su vez, estas engloban una bateria
de acciones en multiples niveles, incluyendo la revision de la
estructura y funcién organizacional, la facilitacion de la inte-
gracion del médico a su lugar de trabajo, y el abordaje clinico
individualizado de cada caso. Esta revision ofrece una vision
integral del abordaje practico del SB en médicos en el clima
laboral actual.

Palabras clave: sindrome de burnout, médicos, estrés, pre-
vencion.

Stress has become a ubiquitous component in daily life, with
work demands representing one of the main sources. Cur-
rently, the psychological manifestations of work stress have
been grouped under the concept of burnout syndrome (BS).
This entity has been determined to be significantly more fre-
quent in physicians than in other professions. This has been

attributed to factors such as excessive workloads, lack of
flexible scheduling, increasing administrative demands and
the risk of litigation, all of which tend to be more prominent in
medical exercise. Within the medical population, SB displays
specific epidemiologic patterns—such as aggregation in cer-
tain specialties, as well as sociodemographic characteristics,
personality traits, and organizational aspects—which allow
focalization of preventive and therapeutic intervention to key
groups at risk. These actions encompass opportunities for
change in multiple levels, including revision of organizational
structure and function, facilitation of physician’s integration into
their workplace, and individualized clinical attention for each
case. This review offers a holistic and practical outlook into the
management of SB in physicians in the current work climate.

Keywords: burnout syndrome, physicians, stress, prevention.

Introduccion

El ritmo de vida actual imperante en la sociedad occidenta-
lizada acarrea una alta carga de estrés en la rutina cotidia-
na, que en gran parte puede ser atribuida al funcionamiento
laboral. Las dificultades en el trabajo constituyen un punto
central entre los motivos de consulta de hasta 59% de los pa-
cientes que reciben atencion primaria en salud'. Ademas, los
trastornos por adaptacion al estrés muestran una prevalencia
elevada, de aproximadamente 11,5% a nivel mundial. Estos
trastornos son especialmente frecuentes en los individuos
con 15-25 anos de edad, solteros y con domicilio urbano;
quienes a la vez corresponden a una proporcién amplia de
la poblacion activa laboralmente?. El estrés también se rela-
ciona con numerosas comorbilidades psiquiatricas —como la
ansiedad, depresion, abuso de sustancias, e ideacién suici-
da®— y somaticas, incluyendo enfermedades cardiovascula-
res, gastrointestinales, endocrino-metabdlicas, entre otras*.
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La suma de estas manifestaciones se ha englobado bajo
el concepto de burnout, término acufiado en la década de
los 1970s por el psicologo estadounidense Herbert Freun-
denberger. Originalmente, el burnout se conceptualizé como
el conjunto de consecuencias del estrés severo y altas de-
mandas en las profesiones asistenciales®. En la actualidad,
a pesar de no constituir una entidad independiente en ningun
sistema de clasificacion nosolégica, el sindrome de burnout
(SB) permite identificar un grupo poblacional sujeto a estrés
y fatiga laboral severos, y en alto riesgo de desarrollar tras-
tornos médicos y psicoldgicos relacionados®.

Hasta la fecha, el SB continta siendo particularmente rele-
vante en relacion al personal de salud. Médicos, enfermeros,
dentistas, psicologos, trabajadores sociales y muchas otras
profesiones afines son victimas frecuentes del SB”8. No obs-
tante, el SB en el personal médico parece tener el mayor
impacto en la seguridad y bienestar de los pacientes®. En
efecto, el SB en médicos se ha convertido en un problema
de salud publica significativo, vinculado con pérdidas eco-
némicas de billones de dolares causadas por ausentismo
laboral™. En esta revisién se discuten aspectos practicos re-
lativos a la definicién, diagnéstico, epidemiologia y abordaje
del SB en médicos.

Sindrome de burnout: un diagnéstico controversial

El diagnéstico de SB representa un reto en la préactica clinica.
Clasicamente, se concibe el SB como una entidad tridimen-
sional, compuesta por sintomatologia depresiva, percepcio-
nes de despersonalizacién y pobre desarrollo personal. Te-
mas como la carga emocional y fisica del trabajo, remune-
racion insuficiente, pérdida de autonomia en el trabajo y las
dificultades en el trato con pacientes, clientes o usuarios, son
recurrentes en la experiencia del sujeto con SB™'. Este Gltimo
factor parece tener el mayor impacto en la experiencia del SB
en el personal médico™. A largo plazo, el SB también tiende
a involucrar aspectos como la pérdida del equilibrio entre el
trabajo y tiempo libre, al igual que la sobrecarga de trabajo,
como los principales motores de los efectos deletéreos de
este sindrome’@.

A pesar de su utilidad descriptiva, el SB exhibe ciertas fa-
llas como categoria diagnoéstica, y su ausencia es notoria en
los sistemas clasificatorios actuales en salud mental como la
undécima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-11) o la quinta edicion del Manual Diagnéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5)'4. Es especial-
mente problematica la ausencia de un consenso en relacion
a criterios diagnosticos para el SB, asi como la falta de he-
rramientas psicométricas diagnosticas para su evaluacion'.
Asimismo, se ha criticado su solapamiento con otros tras-
tornos mentales bien establecidos; en particular, se propone
que el SB no es méas que una forma de depresion donde el
tema central es la vida laboral'®. Ademas, se sefala la exis-
tencia de otros cuadros nosoloégicos muy similares, como los
trastornos adaptativos, y se resalta la presencia de los pro-
blemas laborales como entidades ya codificadas y diagnosti-
cables en los sistemas clasificatorios vigentes'.

Estas falencias han tomado prominencia debido al impacto
del SB en los sistemas y politicas de salud publica, en rela-

cibn a gastos médicos incalculables a nivel mundial, un in-
cremento importante en la prescripcion de medicacion psico-
tropica, y un aumento significativo a los casos emitidos de in-
capacidad laboral asociada a SB y otros problemas de salud
mental™®. Por lo tanto, la evaluacion del SB como categoria
diagnéstica independiente y su implementacion estandariza-
da son asuntos urgentes que ameritan atencién inmediata
debido a sus implicaciones clinicas y legales.

Epidemiologia del sindrome de burnout en médicos

Las dificultades previamente discutidas en relacion a la falta
de una definicién operativa universal para el SB complican
significativamente la exploracién epidemiol6gica de esta en-
tidad. Por lo tanto, las cifras de prevalencia general varian
ampliamente entre reportes, en asociacioén con factores me-
todolbgicos como la localidad, la seleccion de las poblacio-
nes y variaciones en el proceso diagnoéstico. En este con-
texto, parece ser mas Util evaluar la prevalencia del SB en
relacién a otros factores, como las distintas especialidades
médicas: En un estudio amplio multicéntrico en Estados Uni-
dos, se estim6 que la prevalencia de SB fue mayor en las
especialidades de urologia y fisiatria y rehabilitacion, ambos
con 63,3%; seguidos de los médicos familiares, radiélogos, y
cirujanos ortopédicos. En contraste, la especialidad con me-
nor prevalencia de SB fue pediatria, con 46,3%'. En general,
el SB parece tender a concentrarse preferencialmente en las
especialidades quirlrgicas y con alta frecuencia de emergen-
cias y mortalidad®. No obstante, en un estudio multicéntrico
multinacional que incluyé 11.530 médicos hispanoamerica-
nos, se encontr6 que el SB fue mas frecuente en emergen-
ciélogos e internistas, con 17% y 15,5%, respectivamente; y
su prevalencia fue menor en dermatoélogos y anestesiblogos,
con 5,3 y 5%, respectivamente?'. Notoriamente, los médicos
residentes en cualquier especialidad son particularmente vul-
nerables al SB, con cifras de prevalencia significativamente
mayores y gran agregacion de multiples factores de riesgo.

Las caracteristicas sociodemograficas del médico también
influencian la expresién del SB, siendo este méas frecuen-
te en aquellos con menores ingresos econdmicos anuales
y menor seguridad financiera percibida?. En contraste, la
edad mayor y el tener hijos se han identificado como factores
protectores contra el SB en la poblaciébn médica?!, especial-
mente en Latinoamérica®. Algunos aspectos clave del estilo
de vida también se relacionan con la presentacion del SB,
donde el suefio insuficiente —menos de 6 horas por dia®—
se correlaciona con mayor riesgo; mientras que el ejercicio
fisico frecuente parece conferir proteccion contra el SB.

De manera interesante, se ha determinado que ciertos ras-
gos de personalidad frecuentes en el personal médico tam-
bién se relacionan significativamente con mayor riesgo de
SB, como la alta demanda de control, perfeccionismo, in-
flexibilidad y elevado compromiso?*. Asimismo, habilidades y
cualidades relacionadas con la resiliencia, resolucion de pro-
blemas y optimismo se han vinculado con menor SB y mayor
satisfaccion laboral, mientras que la correlaciéon es inversa
para rasgos como la dificultad para el manejo del fracaso
y frustracién, y el neuroticismo?. Por otro lado, también es
importante la adecuacion de los rasgos de personalidad con



las demandas y estilos de funcionamiento de cada especiali-
dad. La extroversion, apertura a la experiencia y afabilidad se
han vinculado con mayor satisfaccioén en las especialidades
centradas en el trato interpersonal, mientras que la escrupu-
losidad parece favorecer la satisfaccion laboral en las areas
con mayor enfoque técnico?.

Los factores predictores de SB no se limitan a las caracte-
risticas personales de los médicos. Aspectos como la carga
laboral elevada, horarios prolongados, alta frecuencia de tur-
nos nocturnos y en fines de semana, el uso de documenta-
cion electronica, y el tiempo prolongado destinado a asuntos
administrativos se han relacionado con mayor fatiga laboral
en la poblacibn médica?. Asimismo, el riesgo de demandas
por mala praxis y la escasez de recursos para la resolucion
de los problemas de los pacientes se han vinculado con SB?.
Finalmente, aspectos relacionados con el clima organizacio-
nal también influyen en el SB: Las estrategias de liderazgo
negativas, expectativas erradas, recompensas insuficientes
y las oportunidades limitadas para la colaboracion interper-
sonal y el crecimiento social y personal también incrementan
el riesgo de insatisfaccion laboral?®.

Las caracteristicas epidemioldgicas del SB en los médicos
pueden extrapolarse a otros grupos relacionados, como los
enfermeros, dentistas, asistentes de personas con discapa-
cidades y estudiantes de medicina®. Este ultimo es particu-
larmente relevante, puesto que en ocasiones parece tener
cifras de SB incluso mayores que las de los médicos propia-
mente, y su mayor propension a la ideacion suicida y abuso
de sustancias®'. En efecto, los estudiantes de medicina re-
presentan un grupo de riesgo especial que amerita investiga-
cion y abordaje independientes y prioritarios®2.

Como puede observarse, si bien imperfecta, la investigacion
epidemiol6gica es abundante en relacion al SB en médicos,
y permite delinear subgrupos, practicas y situaciones de
riesgo especificas con caracteristicas bien definidas. A su
vez, esta caracterizacion constituye el fundamento que guia
todas las intervenciones preventivas y terapéuticas para el
SB en esta poblacion.

Abordaje practico del sindrome de burnout en médicos
Intervenciones Preventivas

Al igual que con todos los problemas de salud, la prevenciéon
es esencial en la aproximacion clinica al SB. Las intervencio-
nes preventivas contra el SB pueden estratificarse en tres ni-
veles: a) Optimizacion de las estructuras organizacionales y
procesos de trabajo; b) Facilitacion de la integracién de cada
médico a su lugar de trabajo particular; y c) Abordaje de as-
pectos personales de cada médico®.

Las estructuras organizacionales—definidas como los siste-
mas que dirigen la consecucion de metas especificas en una
organizacibn—son importantes determinantes de SB que
son susceptibles a modificacion34. Esto incluye las jerarquias
y roles de trabajo, normativas, politicas y responsabilidades
de cada una de las subdivisiones en la organizacion, y los
trabajadores que las constituyen. Con base en esta estructu-
ra funcional se establece un clima organizacional, modificado
principalmente por decisiones relativas a la gestion del traba-

jo y los trabajadores®. En este sentido, aspectos como los
estilos de supervision persecutorios y la falta de autonomia
parecen promover el SB. En contraste, la participacion activa
en la toma de decisiones, la predominancia de la comuni-
cacion instrumental, y la disponibilidad de oportunidades de
mejoramiento y ascenso se asocian con prevencion del SB.

Por otro lado, también es importante fomentar la integracion
de los médicos al lugar de trabajo, con un enfoque individua-
lizado. En este nivel suelen ser prioritarios objetivos como
el mantenimiento del equilibrio entre el trabajo y el tiempo
libre y la remuneracion justa. El acceso a beneficios como
la atencion médica, reduccion de los riesgos ocupacionales,
y flexibilidad horaria tienden a mejorar significativamente el
funcionamiento de los trabajadores®. La disponibilidad de
servicios de recursos humanos efectivos y atencion en salud
mental apropiada también previene el SB en las organizacio-
nes, en particular promoviendo la realizacion de actividades
de crecimiento personal en el horario de trabajo, dirigidas al
enriquecimiento del manejo del estrés, resoluciéon de proble-
mas y mejoramiento de la comunicacion interpersonal®.

El funcionamiento adecuado de los servicios de recursos hu-
manos y salud mental es clave para la prevencién del SB, en
tanto de ellos también dependen las intervenciones al nivel
de sujetos individuales. EI comportamiento epidemiol6gico
del SB en el personal médico permite afinar el cribado de
esta condicion en cada lugar de trabajo, enfocando las inter-
venciones a grupos de riesgo, como las especialidades con
mayor prevalencia de SB, los individuos mas jovenes, solte-
ros o sin hijos, y aquellos en situaciones socioeconémicas
mas precarias?®. Las intervenciones preventivas individuales
van dirigidas a la adquisicion de habilidades en inteligencia
emocional, y comunicacion asertiva®.

No obstante, el principal enfoque en este contexto es hacia
la construccion de resiliencia. Para este objetivo, las inter-
venciones especializadas van dirigidas a ciertos aspectos
que se han identificado como medulares para el fomento y
preservacion de la resiliencia especificamente en la pobla-
cién médica. Es clave la discusion de las actitudes hacia la
profesion médica, con atencion a la valorizaciéon del rol so-
cial del médico, conservacion del interés y conocimiento de
las limitaciones®. Asimismo, se enfatiza en el autocuidado,
centrado en el establecimiento efectivo de limites adecua-
dos, entrenamiento en habilidades de gestion y gerencia del
trabajo, y el desarrollo de relaciones personales de apoyo, y
relaciones profesionales efectivas*.

Intervenciones Terapéuticas

Una vez establecido el SB en el personal médico, se mantie-
ne la utilidad terapéutica de las intervenciones preventivas
previamente comentadas, tanto a nivel organizacional como
individual*’. No obstante, también toman relevancia accio-
nes adicionales de rescate enfocadas en el sujeto afectado
en cuestion.

Una vez identificado un caso de SB, es importante intentar
resolver las principales fuentes de estrés laboral inmediata-
mente relacionadas con el trabajador seleccionado, a corto
y largo plazo. El enfoque de los departamentos de recursos
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humanos y gestion de personal debe dirigirse en primera ins-
tancia a la resolucién de problemas concretos proximales,
antes que abordar patrones disfuncionales de larga evo-
lucién*2. Asimismo, deben contactarse los servicios nece-
sarios para proveer atencion inmediata y especializada en
salud mental*.

La evaluacion psicolégica y psiquiatrica del médico con SB
es similar a la del paciente depresivo, y por ende es esen-
cial la exploracién de aspectos como el estado de animo, las
funciones cognitivas, pensamientos de muerte y suicidio, con-
ductas compulsivas, preservacion del autocuidado, y la cali-
dad del suefio, la alimentacion, y la vida sexual*. Mas alla de
esto, es importante la consideracion del sujeto como médico
ante la sociedad, sus companeros de trabajo, y su familia*®.

El solapamiento entre los sindromes depresivos y el SB
también dicta su abordaje terapéutico por parte de los es-
pecialistas en psicologia y psiquiatria. La medicacion pue-
de ser necesaria para el alivio de la sintomatologia, durante
intervalos de tiempo variables*. La aproximacion psicote-
rapéutica engloba los aspectos trabajados en la interven-
cién preventiva, y ademés se ahaden componentes como
el entrenamiento en técnicas de relajacion, promocién del
ejercicio fisico, y el reconocimiento de patrones cognitivos
autodestructivos®. La creacion de relaciones duraderas y
fructiferas entre los médicos y mentores afines a sus intere-
ses profesionales parece ser una alternativa novel a menu-
do soslayada, con datos anecdéticos prometedores para el
abordaje terapéutico del SB*".

Conclusiones y recomendaciones

El SB se ha convertido en un problema severo y ubicuo en
los médicos en todos los tipos de practica, con importantes
consecuencias en multiples niveles, desde el bienestar per-
sonal de cada médico, hasta los resultados clinicos de los
pacientes, y el costo econbmico que supone para la socie-
dad. Por lo tanto, es urgente la investigacion en numerosos
aspectos concernientes al SB en médicos, desde conside-
raciones diagnésticas, hasta los distintos puntos que deben
cubrirse en su prevencion y tratamiento. Esto devendra en la
justa reivindicacion de la profesidbn médica y su valor social.
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