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El sindrome de burnout, una manifestacion debilitante del agotamiento
profesional, se ha convertido en un problema alarmante en el campo de
la salud. Los médicos y otros profesionales de la salud, se enfrentan a
un enemigo invisible que socava su bienestary afecta negativamente su
desempefo. Este fendmeno, exige una atencién urgente y soluciones
eficaces para preservar tanto la salud de los proveedores de atencién

médica como la calidad de la atencién brindada a los pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sindrome de burnout
se conceptualiza como unresultado del estrés laboral crénico que no ha
sido gestionado de manera efectiva. Este sindrome se caracteriza por la
presencia de tres sindromes distintivos: el sentimiento de agotamiento
fisico o disminucién de la energia, la distancia emocional hacia el trabajo
o la presencia de pensamientos negativos relacionados con el ambito
laboral,y la disminucién de la eficacia personal en el desempefio laboral. Es
importante resaltar que estos sintomas hacen referencia especificamente
a fendmenos relacionados con el contexto ocupacional y no describen

experiencias en otras areas de lavida (1).

Es importante destacar que el agotamiento laboral se manifiesta de
diversas formas, aunque existen elementos comunes que se observan con
frecuencia enlos profesionales de la salud. Estos incluyen lainsatisfaccion
laboral, actitudes negativas hacia el trabajo, falta de interés por el bienestar
del paciente, comportamientos de maltrato verbal o fisico hacia el paciente,
desilusion,indiferencia, interaccion despersonalizada, ausentismo laboral,
quejas somaticasy trastornos metabdlicos, asi como trastornos de salud
mental, como ansiedad, depresién, irritabilidad, hostilidad e inestabilidad
emocional. Ademas, se pueden presentar dificultades en las relaciones
interpersonales, un deseo de cambio de trabajo, falta de atencién directa
a los pacientes y enfoque excesivo en aspectos especificos de las

responsabilidades laborales (2).

En los ultimos afios, se ha observado un notable incremento de este

fendmeno entre los profesionales de la salud, especialmente después
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de la pandemia. Aunque cualquier profesional puede verse afectado por
este sindrome, los trabajadores de la salud, en particular, se enfrentan a
desafios adicionales debido a su formacién exigente, turnos nocturnos

ininterrumpidos y largas jornadas laborales (3).

Lagravedad del sindrome de burnout se sustenta en una serie de estudios
que respaldan este concepto. Entre ellos, se destaca la influencia de la
elecciény satisfaccion de la carrera en el desarrollo de dicho sindrome.
Un exhaustivo meta-analisis, que englobd 170 estudios observacionales,
reveld que los profesionales de la salud que experimentan burnout tienen
tres veces mads probabilidades de experimentar insatisfaccién con su
carrera, arrepentimiento por haber elegido dicha profesién y tener
pensamientos de renunciar a su trabajo (4).

Ademads, es necesario hacer hincapié que dentro de los programas de
residencia médica es frecuente encontrar sintomas consistentes con
el sindrome de burnout. Se ha observado una mayor prevalencia de este
sindrome en especialidades consideradas "complejas”, como medicina
interna o urgencias, donde se registra la prevalencia mds elevada
con un 60% de residentes experimentando fatiga emocional y un 84%
reportando insatisfaccién laboral. Por otro lado, especialidades como
medicina familiar o cirugia presentan una prevalencia del 40% y el 30%,
respectivamente (5).

Las implicaciones del agotamiento en los profesionales médicos son
significativas y representan una amenaza para el sistema de atencién
médica, incluyendo la seguridad del paciente, la calidad de la atenciony
los costos asociados. Elagotamiento se manifiesta en una disminucién en
lacalidad dela atencién, errores en la administracion de medicamentosy
otros procedimientos, realizacion de pruebas y remisiones innecesarias, un
mayor riesgo de negligenciay posiblemente un aumento en las admisiones
y readmisiones hospitalarias. Estudios prospectivos longitudinales
realizados en la Clinica Mayo han demostrado que por cada punto
adicional en la puntuacién de agotamiento, hay un aumento del 43%
en la probabilidad de que un médico reduzca su esfuerzo clinico en los

siguientes 24 meses (3).



Larelacién entre el riesgo de agotamiento y otras patologias psicoldgicas
en los profesionales médicos y su nivel de resiliencia ha sido objeto de
hipétesis. La resiliencia se ve influenciada por el desafio de manejar
demandas inmanejables, la dificultad de conciliar las necesidades y
deseos delos pacientes con los recursos disponibles de la organizacién
y su personal, asi como por la adopcion de decisiones organizativas
y departamentales que contradicen los principios cientificos y las
evidencias. Aunque laresilienciay el burnout parecen conceptos opuestos,
pueden coexistir e interactuar en la vida de una persona (6).

Laresiliencia desempefia un papel crucial en la prevencion y mitigacion
del desarrollo del burnout. Las personas resilientes poseen habilidades
para afrontar el estrés de manera saludable y mantener un equilibrio
adecuado entre su vida personal y profesional. Esto implica establecer
limites apropiados, buscar apoyo social y adaptarse eficientemente a las
demandas laborales. Fortalecer laresiliencia permite alos profesionales
médicos reducir su vulnerabilidad al burnout, promoviendo asi una mayor
calidad de vida y bienestar en su entorno laboral. En consecuencia,
fomentar la resiliencia a nivel individual y organizacional emerge como
una estrategia esencial en la prevencion del agotamiento en el ambito

médico (6).
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