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Hablemos de... 

El síndrome de burnout
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El burnout se define como un síndrome de agotamiento

psicobiológico secundario a una situación laboral estresante crónica.

Las manifestaciones de este síndrome afectan a la salud mental

y física del profesional y disminuyen la calidad asistencial.

Es el resultado de la interacción de factores individuales,

profesionales y organizacionales.

Es importante poner en marcha estrategias de

prevención que impliquen al individuo, al equipo de

trabajo y a la organización.

Para prevenir la aparición del burnout es básico que la

organización fomente la participación de los

profesionales en la gestión y establezca mecanismos de

promoción profesional.
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Concepto actual de burnout

El término burnout se puede entender como un estado de ago-
tamiento psicobiológico que se produce por una situación labo-
ral estresante. Inicialmente se describió en profesionales sanita-
rios, pero se ha observado en muchos grupos de
profesionales que tienen en común un trabajo basado
en la interacción entre individuos (sanidad, docencia,
servicios sociales).
El estudio de este síndrome recibió un notable
empuje cuando, en 1986, Cristine Maslach2 apli-
có una metodología rigurosa al diseño y la vali-
dación de un cuestionario que se ha configurado
como el instrumento fundamental para investigar
este fenómeno. Esta autora describe 3 grupos de
síntomas asociados al burnout:
- Agotamiento físico y psicológico: cansancio, fatiga gene-
ral, sensación de vacío emocional, de falta de recursos emocio-
nales y sentimiento de imposibilidad de ofrecer algo a los demás.
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Introducción histórica

Existen muchas denominaciones distintas para el síndrome
denominado en inglés burnout, entre ellas, síndrome de
quemarse por el trabajo, desgaste ocupacional, que-
mazón profesional, síndrome del profesional que-
mado, síndrome del cansancio emocional, síndro-
me de Tomás (en homenaje al neurocirujano
frustrado protagonista de la novela de Kundera
titulada La insoportable levedad del ser), sin que se
haya llegado a un consenso sobre la denominación
más adecuada en español, por lo que en este trabajo
se opta por conservar la denominación original en in-
glés. El primero en describirlo fue Herbert J. Freuden-
berger1, en 1974, como un conjunto de síntomas medicobio-
lógicos y psicosociales inespecíficos que se desarrollan en la

- Despersonalización: distanciamiento y falta de interés por lo
relacionado con la actividad profesional y las personas vincula-

das a esta actividad, desarrollo de actitudes negativas o in-
sensibles hacia los pacientes, disminución del com-

promiso personal, generación de conflictos.
- Falta de realización personal: evaluación ne-

gativa del propio trabajo, baja autoestima,
sentimientos de fracaso, percepción desme-
surada de sobrecarga laboral, detrimento y
descenso de la productividad en el trabajo.

Son numerosos los autores que han hecho
aportaciones posteriores a la definición del

término. Así, Edelwich3 describe un proceso en
el desarrollo del burnout desde un estadio inicial de

entusiasmo, pasando a un estancamiento y culminando
en un estado de frustración y apatía.

actividad laboral como resultado de una demanda exce-
siva de actividad. Fueron Maslach y Jackson2 las

primeras en establecer el concepto tal y como lo
conocemos en la actualidad: "cansancio emo-
cional que lleva a una pérdida de motivación y
que suele progresar hacia sentimientos de
inadecuación y fracaso". Antes de utilizar el
término burnout, en Estados Unidos se usaba

el término flame out para hacer referencia a di-
versas alteraciones que presentaban los profe-

sionales en su trabajo. Retrocediendo aún más en
el tiempo, en 1901, Thomas Mann hace referencia a

este concepto en su novela Bunddensbroks, donde narra el
desarrollo de un síndrome parecido en un senador.

El síndrome de

burnout es un estado

de agotamiento psico-

biológico secundario a

una situación laboral es-

tresante e insatisfactoria

que fue descrito por

Freudenberger

en 1974.

Se ha descrito

en el ámbito de las

profesiones asistenciales

y pedagógicas pero se ha

observado en otros grupos

de profesionales que tienen

en común un trabajo ba-

sado en la interacción

entre individuos.

El burnout es un proceso dinámico que empieza con
una pérdida gradual de energía y continúa con
un progresivo agotamiento emocional. El su-
jeto se siente poco realizado en su actividad
laboral y, cada vez más agotado, desarrolla
progresivamente actitudes negativas, in-
sensibles y respuestas frías e impersonales
hacía el receptor del servicio prestado y
hacia los compañeros.
Las manifestaciones clínicas del síndrome
pueden clasificarse en las cuatro categorías
que se presentan a continuación4.

Síntomas psicológicos
Disminución del estado de ánimo, pérdida de in-
terés en relación con la actividad profesional, irritabili-

dad, dificultad de concentración, disminución de
la autoestima, sentimientos negativos de de-

samparo, vacío, fracaso e impotencia, olvi-
dos frecuentes y dificultades para dormir.

Síntomas somáticos
Agotamiento físico general, astenia, fa-
tiga, síntomas somáticos inespecíficos
(molestias digestivas, dolores erráticos,
cefalea tensional, palpitaciones, derma-

titis, tendencia a enfermar).

Síntomas conductuales
Inhibición en la actividad profesional (poca

implicación, bajo rendimiento, absentismo); baja
tolerancia a la frustración, que lleva a conductas ina-

Manifestaciones clínicas del burnout

Los profesionales

afectados presentan mani-

festaciones psicológicas (dis-

minución del estado de ánimo, pér-

dida de interés por la actividad

profesional, irritabilidad, pérdida de

concentración, baja autoestima), somá-

ticas (fatiga, síntomas gastrointestina-

les, dolor inespecífico) y conductuales

(poca implicación y absentismo la-

boral, automedicación y abuso de

tóxicos, conductas inapropia-

das hacia compañeros o

pacientes).
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propiadas hacia los compañeros, familia o pacientes; autome-
dicación con psicofármacos y consumo perjudicial de tóxicos
(tabaco, alcohol, drogas ilegales).

Manifestaciones en la organización
Mal clima laboral, contagio desmoralizador hacia los otros
profesionales y, al final, deterioro de la asistencia.
Los instrumentos de medida del grado de burnout se basan en
la evaluación de las manifestaciones de este síndrome mediante
cuestionarios. El más utilizado es el Maslach Burnout Inven-
tory4-6, publicado en 1986 por la autora que le da nombre y que
ofrece información sobre los diversos aspectos implicados en es-
te síndrome. En cuanto a la incidencia de este síndrome, los da-
tos de que se dispone sugieren que entre un 20 y un 45% de los
profesionales de la salud estaría afectado en una medida signifi-
cativa, con una marcada tendencia al incremento progresivo7.

Causas del burnout

Este síndrome es el resultado de la
interacción de diversos factores:
individuales, profesionales y
organizacionales. No aparece
como consecuencia de un es-
trés puntual ni se genera úni-
camente por sobrecarga cuan-
titativa de trabajo, sino a partir
una compleja interacción entre
diversos elementos relacionados
con el sujeto, el grupo de trabajo y la
organización. Aparece como resultado de un
proceso de respuesta a un estrés profesional crónico que pro-
voca una reacción defensiva y de autoprotección. La presión
asistencial, un trabajo percibido como poco creativo y la au-
sencia de refuerzo positivo del entorno son determinantes en
este síndrome. El profesional pierde la identificación con su
trabajo por circunstancias como la poca participación en la to-
ma de decisiones, la falta de reconocimiento de los propios
méritos, la escasez de medios, el exceso de burocracia. Se pue-
de afirmar que el síndrome de burnout aparece cuando la inte-
racción entre diversos factores ocasiona un desequilibrio entre
las necesidades y expectativas del sujeto por una parte y las
exigencias del entorno laboral por otra.

Factores relacionados
con el individuo

Personalidad
Diversas evidencias sugieren
que existen personalidades más
favorables a la adaptación al es-
trés laboral que otras. Un indi-
viduo afronta una situación es-
tresante utilizando las estrategias
según su personalidad, definida co-
mo una compleja interacción entre su
dotación genética y los aprendizajes desarro-
llados durante la vida. Por ejemplo, algunos profesionales idea-
listas y altruistas se implican excesivamente en los problemas
de los usuarios y convierten en un reto personal la solución de
los problemas8,9. En otros casos, sujetos con personalidades rí-
gidas, autoexigentes, con falta de asertividad y tendencia a la
inestabilidad emocional, cuando se someten a alguna forma de
estrés laboral, están más predispuestas a presentar burnout.

Apoyo social y familiar
Los profesionales que presentan con más frecuencia este sín-
drome tienden a carecer de relaciones interpersonales con
personas no relacionadas con su profesión. Se trata de sujetos
muy implicados en el trabajo, sin pareja estable o hijos, que
tienen más dificultad para distanciarse emocionalmente del
trabajo y no pueden obtener el apoyo emocional en las perso-
nas de su entorno10.

La etiología del

burnout es multifac-

torial, resultado de la in-

teracción de factores de

predisposición individual,

factores relacionados con

el ejercicio de la profe-

sión y factores orga-

nizacionales.

Diversos rasgos

de personalidad (rigi-

dez, autoexigencia, falta

de asertividad, inestabilidad

emocional), así como la au-

sencia de apoyo social y fa-

miliar son factores indivi-

duales que predisponen

a presentar este

síndrome.À
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Los factores organizacionales
implicados en la génesis del
burnout descritos por diversos
autores14-16 son los siguientes:
- Excesiva presión asistencial.
- Escaso control sobre la organi-
zación del propio trabajo.
- Escasa participación en la gestión
de los procesos asistenciales.
- Liderazgo autoritario y no participativo de los
cargos directivos, con una toma de decisiones arbitraria y poco
coherente.
- Escasos incentivos y falta de promoción profesional.
- Disfunciones en los equipos de trabajo, con tendencia a la
conducta competitiva y poco solidaria.

248 GH CONTINUADA. SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2004. VOL. 3 N.o 5 64

HABLEMOS DE...
El síndrome de burnout
G. Parramon y J. de Pablo

Factores relacionados
con la organización

El burnout es un síndrome complejo y multifactorial y, en con-
secuencia, no dispone de un tratamiento específico, ni tampo-
co de una estrategia simple de prevención.
Se han desarrollado programas de prevención y en la actuali-
dad está claro que para ser verdaderamente eficaces deben im-
plicar acciones en tres ámbitos distintos.

Individual
Se deben desarrollar programas de aprendizaje de estrategias
psicológicas que permitan a los profesionales mitigar el estrés
y neutralizar sus consecuencias negativas17. Entre las técnicas
utilizadas destacan por su utilidad los programas para el con-
trol del estrés, el entrenamiento en la solución de problemas,

el entrenamiento en asertividad y habilidades sociales, así
como los procedimientos para el manejo eficaz del tiempo.
Una vez aparecen problemas relacionados con el burnout
los profesionales deberían poder acceder a orientación y
tratamiento individual8,9.

Grupal
Debe potenciarse la formación de las habilidades para fo-

mentar la interacción positiva entre los miembros del equipo.
Dentro de la profesión médica, la formación en comunicación
con pacientes, familias y en el trabajo en equipo puede preve-
nir el desgaste profesional de manera notablemente eficaz.
También puede ser de utilidad organizar grupos de discusión
de los problemas relacionales con el equipo o con pacientes y
familias, particularmente en especialidades de mayor riesgo7.

Organizacional7,18

Es importante desarrollar programas de prevención dirigidos a
eliminar o disminuir los elementos estresores del entorno que
incluyen distintos tipos de intervención:
- Desarrollo de programas de integración al equipo y sistemas
de acogida con el fin de que los nuevos profesionales conozcan
la realidad laboral y así se fomenten expectativas realistas y
adaptadas al contexto.
- Implantación de programas de desarrollo organizacional cu-
yo objetivo se centra en mejorar el ambiente y el clima laboral
mediante el desarrollo de equipos de trabajo eficaces.
- Racionalización de las cargas de trabajo y establecimiento
de unos criterios de mínimos en relación con el tiempo por
acto asistencial según la especialidad médica, así como pro-
porcionar todos los medios y recursos que se necesiten para
realizar el trabajo.

- Establecer formas de incentivar y promocionar a los profe-
sionales que sean transparentes y no limitadas a la retribución
económica.
- Reestructurar y rediseñar aspectos relacionados con el lugar
de trabajo, teniendo en cuenta la opinión de todo el personal
de la unidad y haciéndole participar en la toma de decisiones
permite aumentar la sensación de autocontrol y la eficacia del
equipo.
- Establecer objetivos claros para cada una de las profesio-
nes, establecer líneas claras de autoridad y mejorar las redes

Los factores or-

ganizacionales impli-

cados en la génesis del

síndrome dependen de la

excesiva carga de trabajo, de

la falta de participación en la

organización del propio

trabajo y de la ausencia

de incentivos profe-

sionales.

Prevención y tratamiento
del burnout

Dificultades en la comunicación con pacientes
El trato con pacientes difíciles, los desacuerdos, las quejas, los
pacientes frecuentadores, la violencia, la litigación, etc., pre-
disponen al agotamiento11.

Trabajo continuado con enfermedades graves
En la profesión médica, el contacto continuado con enferme-
dades crónicas, graves y que conducen al fallecimiento, así co-
mo el sufrimiento mental, generan estrés12.

El cambio del papel social del médico
El cambio del papel social del
médico con cierto progresivo
desprestigio de la profesión
médica ha contribuido, posi-
blemente, al aumento del
burnout. Diversos cambios
sociales y la mayor concien-
cia de los derechos de los
ciudadanos han cambiado la
idea clásica un tanto paterna-
lista del ejercicio de la medicina
y no se ha reformulado una nueva
idea que implique una corresponsabili-
zación y una asunción de derechos y deberes por
parte del médico y del paciente.

Problemas para adaptarse al progreso continuo de la medicina
Otro factor a tener en cuenta es el incremento rápido del co-
nocimiento científico y técnico que hace necesario un esfuer-
zo permanente de puesta al día y puede suponer dificultades
adicionales para la adaptación de los profesionales a los cam-
bios13.

Factores relacionados con el
ejercicio de la profesión

Los

factores causales

relacionados con la pro-

fesión sanitaria hacen refe-

rencia a las dificultades en la

comunicación con pacientes y

con sus familias, a las dificultades

para el trabajo en equipo, a los

problemas para adaptarse a la

innovación tecnológica y al

trabajo con enfermeda-

des graves e invali-

dantes.



de comunicación organizacional para que la
interacción con la dirección sea frecuente y
eficaz.
- Formar a los cargos directivos para
ejercer un liderazgo participativo y mo-
tivador. Para generar motivación el líder
de equipo tiene que ser capaz de esti-
mular sin agobiar y tener capacidad de
establecer una comunicación fluida.
- Proporcionar al profesional tiempo pa-
ra la realización de actividades de forma-
ción a parte de la actividad asistencial que
deben ser fomentadas desde la dirección.
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El abordaje terapéutico de este síndrome se ba-
sa en la aplicación de tratamientos psicológi-

cos que van encaminados a restablecer la
salud psicológica del afectado y se basan
en procedimientos centrados en técnicas
para el control del estrés. En ocasiones
es necesario un breve período de baja la-
boral y, en algunos casos, se debe recu-
rrir a los psicofármacos. Los resultados

obtenidos suelen ser positivos, aunque
dependen de las posibilidades de actuar

sobre los diversos factores implicados en ca-
da caso.

Se han desarrolla-

do estrategias de preven-

ción dirigidas a mejorar la ges-

tión para controlar la presión

asistencial y fomentar la participa-

ción en la organización de la actividad,

así como programas para a mejorar el

trabajo en equipo y proporcionar for-

mación en técnicas de control del es-

trés. Estos procedimientos han de-

mostrado que mejoran la calidad

de vida laboral y, consecuen-

temente, la calidad

asistencial.
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