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El sindrome de desgaste profesional Burnout
en médicos mexicanos
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El sindrome de Burnout «una sensacion de fracaso y
una existencia agotada o gastada que resultaba de una
sobrecarga por exigencias de energias, recursos perso-
nales o fuerza espiritual del trabajador»

Freundemberg (1974).

Resumen

El sindrome de desgaste (Burnout) es un problema que se
estd presentando en profesionales que trabajan con perso-
nas, en especial en los médicos, por ser una profesion en la
que influyen factores externos e internos que pueden desen-
cadenar dicho padecimiento; por externos entendemos cues-
tiones institucionales e internos como la personalidad del
trabajador. El propdsito de este trabajo es dar un panorama
general del sindrome de desgaste, considerando sus princi-
pales signos y sintomas para que los médicos identifiquen
esta problematica en ellos y/o en sus compafieros de trabajo.
Por otro lado, describir qué es lo que se ha estudiado referen-
te a los médicos, que a su vez pueden generar alternativas
del estudio en nuestro pais. Se propone que se continiie con
el estudio en médicos, retomando los aciertos y errores de
los estudios realizados para contribuir a dar evidencias em-
piricas y asi implementar estrategias de prevencion e inter-
vencidn en esta poblacién de riesgo.

Palabras clave: Burnout, médicos, salud mental, des-
personalizacion.

Summary

Burnout syndrome is increasingly observed among pro-
fessionals, mainly physicians who work with people and are
under the influence of external and internal special factors;
external factors like those pertaining to institutions in which
he works, and internal ligated to his personality. In this pa-
per signs and symptoms are recorded and medical literature

referring to the subject is analyzed. More observations are
needed to understand the problem, add empirical evidences
and establish routes to prevent and treat risk groups.
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Sindrome de desgaste en médicos:
Caracteristicas generales

El sindrome de Burnout como la paradoja de la aten-
cion en salud: el profesional de salud se enferma en la
misma medida que éste sana a los pacientes.

Molina (2007)

Ha sido descrito como un proceso que se inicia con una
carga emocional y su correspondiente tensién que conduce
al agotamiento del sujeto, quien comienza a exhibir con-
ductas de distanciamiento y actitudes cinicas con la perso-
na que atiende, lo cual crea dudas con respecto a la compe-
tencia y realizacion profesional. Se trata de un concepto
multidimensional, acompafiado de sintomas fisicos y emo-
cionales, cuyos componentes identificados son: agotamiento
emocional, despersonalizacién y reducida realizacién pro-
fesional. Es un conjunto de signos y sintomas, cuya princi-
pal caracteristica es el agotamiento emocional y el escepti-
cismo que se manifiesta entre los médicos en el ejercicio de
su actividad laboral, afectando de esta forma a la institu-
cién, al usuario, pero de mayor grado la salud mental de
ellos mismos. Es decir, el sindrome de desgaste se manifies-
ta con mayor frecuencia cuando éste se localiza en el campo
de los servicios humanos o en las denominadas «profesio-
nes de ayuda».!?

Uno de los temas fundamentales tratados en el estudio de
desgaste ha sido su definicién (sindrome de aniquilamien-
to, de agotamiento emocional, de fracaso), como se observa
existe una gran variedad de nombres para denominarlo, de
la misma forma existen diferentes definiciones: 1) Una sen-
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sacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resultaba de una sobrecarga de exigencias de energia, re-
duccioén de recurso personales o fuerza espiritual del traba-
jador donde las emociones y sentimientos negativos son
producidos en el contexto laboral, 2) Una experiencia gene-
ral de agotamiento fisico, emocional y actitudinal, 3) Un
«vaciamiento de s mismo» que viene provocado por el ago-
tamiento de los recursos fisicos y mentales tras el esfuerzo
excesivo por alcanzar una determinada expectativa no rea-
lista que, o bien ha sido impuesta por €l o bien por los valo-
res propios de la sociedad o la institucién donde labora.>?

Principales dimensiones

1. Disminucion de la autorrealizacion personal. Cuando
se da una relaciéon de ayuda, como en el caso del médico-
paciente, generalmente se enfoca a un problema, situacién o
crisis que el usuario estd viviendo. El usuario busca una
solucién a su problema; por lo tanto esta relacion estd carga-
da de un sinfin de sentimientos entremezclados: esperanza
de conseguir solucién a su problema, sorpresa, dolor, rabia,
frustracién, miedo, desesperacion, desesperanza o tristeza
por lo que estd viviendo, ante esta situacién del usuario, si
el que presta la ayuda (profesional de salud) no acierta a dar
una respuesta satisfactoria o suficiente, a las expectativas
generadas por el usuario, se genera una situacion de frustra-
cion tanto para el usuario como para el profesional de salud;
esta ultima, la mayoria de las veces, no es percibida por el
usuario, pero, en cambio el profesional que trabaja conti-
nuamente bajo estas circunstancias va acumulando esta frus-
tracién y se transforma con el tiempo en una sensacion de
pesimismo y escepticismo en el ejercicio de su profesion.
Por lo tanto cuando estas u otras situaciones se dan de mane-
ra repetida, existe en el médico una pérdida paulatina de la
motivacion, progresando hasta sentimientos de inadecua-
cion y fracaso profesional donde se cuestiona su competen-
cia profesional.”*

2. Cansancio emocional. Ante la situacién anterior, se
van incrementando los sentimientos de agotamiento emo-
cional, cansancio, hasta el grado de sentir que ya no puede
y/o no quiere ver mds pacientes, y desarrolla sentimientos
de que ya no es capaz de ofrecer nada de si mismo al usuario,
ni a compaifieros, familia ni con él mismo. Hasta llegar a
sentirse insatisfechos e infelices con sus logros profesiona-
les y manifiestan una marcada tendencia hacia los senti-
mientos de inadecuacidn, fracaso profesional y pérdida de
la autoestima.>™*

3. Despersonalizacion. Finalmente desarrollan actitudes
pesimistas y sentimientos negativos ante los propios usua-
rios, apareciendo un déficit gradual de todo sentimiento y
emocién por el usuario o por su padecimiento, a los que
incluso se puede llegar a tratar en forma deshumanizada,
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fria, no hay contacto visual y mucho menos hay relacién
interpersonal con el paciente, su actitud es de cinismo.*¢

Sindrome de desgaste en médicos: signos y sintomas

El desarrollo del sindrome va a depender de la personali-
dad del trabajador y por otro de la organizacién o institu-
cién donde labora. En cuanto a la personalidad del trabaja-
dor se ha identificado que trabajadores con conducta tipo A,
locus de control externo y bajo control emocional son las
personas que tienen mayor riesgo de padecerlo o desarro-
llarlo. De la misma forma aquellos médicos que tengan ma-
las relaciones (administrativas, de contrato, sindicales, tur-
no, etc.) con la institucién laboral aumenta el riesgo consi-
derablemente.>® Ambos pueden ser factores importantes que
repercutan en el desarrollo o al incremento progresivo de la
severidad del sindrome.%® Los grados que han sido conside-
rados son:

1) Primer grado. Signos y sintomas de agotamiento oca-
sionales y de corta duracién que desaparecen a través
de distracciones o hobbies.

2) Segundo grado. Los sintomas son mds constantes, du-
ran mas y cuesta mas trabajo sobreponerse a ellos. La
preocupacién por la efectividad se vuelve central, al
mismo tiempo la persona se vuelve negativa y fria con
sus compaiieros y pacientes.

3) Tercer grado. Los sintomas son continuos, con proble-
mas psicolégicos y fisicos llegando incluso a la de-
presion, sin explicacion a lo que pasa. La persona se
aisla con nulas o pocas relaciones interpersonales. Se
intensifican los problemas familiares.%!!

En nuestro pais el sindrome de desgaste ha sido retoma-
do por psicélogos, pedagogos, filésofos, administradores,
enfermeras y médicos especialistas de diferentes areas, pa-
sando desde la psiquiatria, hasta la medicina familiar. Y se
ha estudiado en casi todos los estados de la republica, en
organizaciones industriales, educativas y en las principales
instituciones de salud.!?

Para esta revision nos apoyamos en estudios realizados
en su mayoria por médicos especialistas, destacando los
médicos familiares en el diagndstico de este sindrome. '3
Entre los principales resultados de las investigaciones, des-
tacan los siguientes:

Se ha demostrado de manera general que el sindrome se
presenta en doctoras y doctores. Lo cual nos habla de que
independientemente del sexo, ambos estdn expuestos a de-
sarrollarlo. Sin soslayar que la mujer es méds vulnerable para
desarrollar el sindrome. Lo que coincide con los estudios de
doble jornada en mujeres (tareas domésticas y el trabajo en
alguna institucién de salud).!42!



El sindrome se presenta y desarrolla en personal médico
que labora en instituciones de salud publicas o privadas.
Resultado interesante, ya que siempre se ha considerado
que los profesionistas que laboran en instituciones publicas
tienen mayor carga de trabajo, y mayor probabilidad de de-
sarrollarlo a diferencia de los médicos que laboran en forma
privada. Pero de acuerdo a los resultados encontrados pare-
ciera que el estrés laboral no varia mucho en los médicos de
instituciones particulares de nuestro pafs.!#!

En la mayoria de los estudios se reportan niveles modera-
dos de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacién personal, aunque en algunos estudios se han
reportado niveles severos, principalmente en agotamiento
emocional y despersonalizacion. Estos resultados coinci-
den justamente con la literatura tedrica que menciona que
los principales componentes del desgaste los llama el cora-
z6n de Burnout son precisamente el agotamiento emocio-
nal y despersonalizaciéon. Ademds de que el componente
mas afectado es el cinismo en el caso de los hombres y el
agotamiento emocional en las mujeres.'4-16

Referente a los grupos de edad, los médicos que tienen
entre 35-54 afios es la poblacién de mayor riesgo. En cuanto
al tipo de pareja se detecté que es mds frecuente en los que
no tienen pareja o que la tienen pero no estable y en relacién
con los hijos, es mds frecuente en aquellos que no tienen
hijos.

Existe un mayor riesgo en médicos que tienen entre 11 a
19 afios de ejercicio, pero sobre todo en los que trabajan en
mads de una clinica, pero con mayor severidad los que traba-
jan en Clinica y ademads en algtin hospital. Esto es una cues-
tién de resaltar, porque los médicos en nuestro pais en su
mayoria tienen mds de un trabajo, ademds de contar con la
consulta privada.

De acuerdo al niimero de pacientes y el tiempo de con-
sulta que se les dedica, es mas frecuente y se presenta con
mayor gravedad en aquellos profesionistas de la salud que
atienden a mds de 20 pacientes por turno y que dedican mas
de dieciséis minutos a cada paciente por consulta. Preocupa
porque se ha documentado en la literatura que no importa la
cantidad de tiempo, sino la calidad en el servicio, en este
caso seria importante estudiar qué factores afectan al médi-
co cuando estd en la consulta con el paciente para que se
desarrolle este sindrome, considerando que esta actividad la
va a realizar hasta que se jubile de la institucién de salud o
deje de ejercer la medicina.!4-16

Un factor externo que puede ser desencadenante de des-
gaste, es que en las instituciones en que laboran no existen
los materiales adecuados para desempenar su trabajo. Ade-
mas de que existan demandas legales que afectan considera-
blemente al médico y también puede ser una causa para que
se presente agotamiento emocional, despersonalizacién y
cinismo. 418

Articulo original

Cuando se inici6 el estudio de este sindrome se pensaba
que sélo repercutia en el &mbito psicolégico en los médi-
cos, ahora se ha identificado que afectan en lo social, fami-
liar, institucional pero sobre todo en la salud fisica del pro-
fesional de salud que puede presentar sintomas cardiovas-
culares, neurodermatitis, alteraciones gastrointestinales
(gastritis, colitis, dolor abdominal) y alteraciones respirato-
rias. 1619

Es poca la investigacidn que se tiene respecto a los facto-
res protectores para no desarrollar el desgaste; respecto a
esto, lo tnico que se han identificado es: a) el estado civil, el
que estén casados es un factor protector, quizas el convivir
bien con su pareja y realizar actividades de recreacién que
le permita disminuir los niveles de estrés que en algiin mo-
mento pueda llegar a desarrollar. b) el practicar ejercicio es
un factor protector y curiosamente la mayoria de los médi-
cos no lo practican.

Una consideracién final, pero importante, es el instru-
mento que se ha utilizado; en la mayoria de los estudios es
el Maslach Burnout Inventory (MBI). Esto pareciera l6gico,
considerando que es el que ocupan en casi todo el mundo,
pero no se puede soslayar que se ha documentado que algu-
nos de los datos estudiados; no presentan la validez y con-
fiabilidad necesaria y que incluso se han marcado deficien-
cias del instrumento en el castellano, documentado en Es-
pafia y en México.!” Recordando que la versién original
surgié en Palo Alto California donde las situacion laboral es
muy diferente a la situacién de los médicos mexicanos. Otro
punto a considerar es que para calificar la escala se retoman
los puntajes establecidos en médicos americanos o en el
mejor de los casos en médicos espanoles. Y se diagnostica el
nivel de desgaste de médicos mexicanos a partir de estos
pardmetros.
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