
161ISSN: 2745-0252 (En Línea) 

Resumen

Objetivo: Realizar una revisión integral de la literatura para describir las principales 
consecuencias de la pandemia por COVID-19 en la exacerbación del síndrome de 
burnout y a la vez buscar estrategias para su pronta y adecuada identificación, 
abordaje e intervención según los lineamientos internacionales aprendidos a lo largo 
de la pandemia.

Metodología: Se realizará una revisión sistemática de la literatura de la cual se 
obtendrán 100 artículos de investigación correspondientes a los años 2005 – 2021 
con énfasis en los años 2020 y 2021 para proceder a una lectura crítica donde se 
encuentre la relevancia de cada uno y así poder generar un conocimiento robusto 
acerca del tema para identificar y recopilar los datos más relevantes que se deben 
dar a conocer en este artículo y finalmente poder producir un protocolo claro y 
consistente acerca de la definición, signos y síntomas, abordaje diagnóstico y 
terapéutico y estrategias preventivas sobre el síndrome de burnout durante la 
pandemia por COVID-19 que permita tener un bagaje conceptual suficiente para 
afrontar futuros retos en salud mental que pueden venir en años venideros.

Conclusión: El Síndrome de Burnout es una patología que se ha venido tratando de 
visibilizar con el paso de los años pero es apenas en el año 2020 donde realmente se 
le da un verdadero valor al mismo en el área de la salud, dado el afrontamiento de una 
pandemia que no era esperada y que logró desbordar los sistemas de salud y consigo 
a su personal, es por lo anterior que se han buscado durante el último año múltiples 
estrategias de abordaje tanto diagnóstico como terapéutico para aquellas personas 
donde el estrés se desborda y logra generar en ellos los síntomas claros de burnout 
incluidos el agotamiento emocional, pérdida del autoestima y desbordamiento de 
emociones llevando a la despersonalización. En cuanto estos síntomas aparecen es 
de vital importancia lograr un reconocimiento de los mismos y hacer un abordaje 
terapéutico e integral donde se logre desde la terapia cognitivo conductual, 
reuniones grupales y correctivos a las actividades laborales en común acuerdo 
con el trabajador logrando evitar los tiempos prolongados de ausentismo o los 
empeoramientos sintomático que lleven a requerir manejo terapéutico para control 
de síntomas ansiosos, depresivos o incluso el insomnio. Finalmente lo aprendido a 
lo largo de la lectura crítica se encuentra que la base principal para el manejo de la 
enfermedad es la prevención a través de educación en estrategias de afrontamiento, 
búsqueda de factores desencadenantes del estrés y evitación de complicaciones. 
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Abstract

Objective: To carry out a comprehensive review of the literature to describe the main 
consequences of the covid 19 pandemic in the exacerbation of burnout syndrome and 
at the same time seek strategies for its prompt and adequate identification, approach 
and intervention according to the international guidelines learned over the years. of 
the pandemic.
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Methodology: A systematic review of the literature will be carried out, from which 100 
research articles corresponding to the years 2005 - 2021 will be obtained with emphasis 
on the years 2020 and 2021 to proceed to a critical reading where the relevance of each 
one is found and thus be able to generate a robust knowledge about the subject to 
identify and collect the most relevant data that should be disclosed in this article and 
finally be able to produce a clear and consistent protocol about the definition, signs and 
symptoms, diagnostic and therapeutic approach and preventive strategies on burnout 
syndrome during the COVID-19 pandemic that allows us to have enough conceptual 
knowledge to face future challenges in mental health that may come in years to come.

Conclusion: Burnout syndrome is a pathology that has been trying to make visible 
over the years but it is only in 2020 that it is really given a true value in the health 
area, given the coping with a pandemic that was not expected and that managed to 
overwhelm the health systems and with it its staff, which is why multiple diagnostic 
and therapeutic approaches have been sought during the last year for those people 
where stress overflows and achieves generate in them the clear symptoms of burnout 
including emotional exhaustion, loss of self-esteem and overflow of emotions leading 
to depersonalization. As soon as these symptoms appear, it is vitally important to 
achieve a recognition of them and make a therapeutic and comprehensive approach 
where it is achieved from cognitive behavioral therapy, group meetings and corrective 
work activities in common agreement with the worker, avoiding prolonged times of 
absenteeism or symptomatic worsening that lead to requiring therapeutic management 
to control anxiety, depressive symptoms or even insomnia. Finally, what has been 
learned throughout the critical reading is that the main basis for the management of 
the disease is prevention through education in coping strategies, search for stress 
triggers and avoidance of complications.
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Justificación

El personal de salud constituye el principal elemento 
para que el sistema de salud pueda funcionar y cumplir 
con su objetivo de cuidar y propender por la salud y 
el bienestar de los usuarios, aun así es sorprendente 
como este mismo sistema ha generado un exceso en 
la carga laboral de este personal tan indispensable.(1) 
Adicionalmente los trabajadores del área de la salud deben 
soportar largas jornadas laborales, cargas emocionales 
elevadas y sumándole el reciente aumento del maltrato 
por parte de los pacientes y sus familiares conforman el 
perfecto grupo de factores psicosociales que repercuten 
negativamente en la salud mental del personal de salud 
y es allí cuando se desencadena el síndrome de burnout 
(2). Síndrome que ha tomado cada vez mayor fuerza con 
el paso de los años debido a que sus síntomas se han 
visibilizado cada vez con más frecuencia generando 
aumentos en el ausentismo, incremento en errores 
procedimentales en las prácticas diarias de la labor en 
salud y adicionalmente generando errores diagnósticos, 
en el tratamiento lo cual finalmente conlleva aumentos en 
la morbilidad y mortalidad de los pacientes (3). 

El año 2020, la pandemia por COVID 19 hizo que el 
personal de salud se enfrentara a una situación para la 
cual ningún país ni sistema de salud estaba realmente 
preparado llevando a todos los trabajadores del área de la 
salud a enfrentar excesos en horarios laborales, trabajar 
bajo mayor precarización debido a la falta de recursos 
y el exceso de pacientes, evidenciar el aumento de las 
muertes de los pacientes e incluso afrontar dilemas 
éticos que los confrontan y elevan su estrés emocional 
agravando la salud mental (4). Es por esto que múltiples 
investigaciones se han volcado a demostrar el impacto 
que la pandemia ha generado sobre los diferentes 
trabajadores de las áreas de la salud adicionalmente han 
trabajado en la búsqueda de estrategias de detección 
temprana, tratamientos efectivos para esta y finalmente 
métodos para evitar y prevenirlo (5). 

Desde 2019 a hoy el número de artículos enfocados 
en este tema ha ido creciendo de forma exponencial 
es por esto que es fundamental realizar revisiones 
exhaustivas de la literatura para concretar en un 
artículo la información más relevante acerca de los 
hallazgos que existen en el mundo acerca del síndrome 
de burnout relacionado con la pandemia por COVID-19 y 
así lograr generar un claro algoritmo diagnóstico para 
todos el personal de salud para dar la oportunidad de 
hacer diagnósticos más tempranos y adecuados para 
finalmente demostrar cuál es el mejor tratamiento para 
los pacientes que se presenten en cualquier servicio con 
dicha patología dando un enfoque integral y holístico de 
la enfermedad permitiendo entonces ayudar a quienes 
tanto lo necesitan en situaciones coyunturales como 
la actual y estar mejor preparados en temas de salud 
mental para eventos futuros que enfrenten al personal de 
salud o a cualquier área del conocimiento a situaciones 
desgastantes y desencadenantes de burnout.

Es así como se encuentra la verdadera relevancia 
de este estudio y es buscar y plantear alternativas de 
abordaje, diagnóstico e intervención terapéutica para 
evitar el deterioro progresivo de la salud mental del 
personal de salud asistencial pudiendo además impactar 
en el adecuado cuidado del paciente y la atención integral 
que todo paciente merece y desea pero que a veces 
por el agotamiento y el desbordamiento emocional del 
equipo de atención es imposible brindarla. Es así como 
a futuro se podrán tomar las acciones preventivas para 
detectar a tiempo este tipo de patología y brindar mejores 
condiciones laborales que beneficien a los trabajadores 
y cuidar la salud mental de los trabajadores de todas las 
instituciones de salud que puedan leer este artículo. 
La utilidad y pertinencia de lo señalado en estas líneas, 
se encuentra en la necesidad de establecer que son y 
siguen siendo muchos los aspectos que se deben tener 
en cuenta, al momento de tener un trabajador en una 
organización, puesto que no sólo debe ser imperante 
el hecho de su necesidad por el empleo; por supuesto 
también, el respeto del que es acreedor, cuestión que 
se logra propiciando un sano espacio laboral, libre de 
malversaciones sobre la jerarquía y la prestación debida 
del servicio. 

Metodología

Se realizará una revisión sistemática de la literatura 
de la cual se obtendrán 100 artículos de investigación 
correspondientes a los años 2005 – 2021 para proceder 
a una lectura crítica donde se encuentre la relevancia de 
cada uno y así poder generar un conocimiento robusto 
acerca del tema para identificar y recopilar los datos más 
relevantes que se deben dar a conocer en este artículo y 
finalmente poder producir un protocolo claro y consistente 
acerca de la definición, signos y síntomas, abordaje 
diagnóstico y terapéutico y estrategias preventivas sobre 
el síndrome de burnout durante la pandemia por COVID-19 
que permita tener un bagaje conceptual suficiente para 
afrontar futuros retos en salud mental que pueden venir 
en años venideros.

Introducción

El cuerpo humano está diseñado para afrontar los 
cambios del mundo e incluso tiene la capacidad de 
adaptarse ante ciertas situaciones estresantes que 
implican una contingencia por parte del organismo 
que en ocasiones puede ser transitoria pero incluso 
puede requerir o justificar cambios permanentes. (6) La 
adaptación entonces requiere cierto grado de tensión 
reconocido como estrés “preparando” así al cuerpo para la 
acción. (7) Es así como la respuesta se adapta al estímulo 
estresante, el tipo de receptor del estímulo y la magnitud 
de este pero también el contexto en el cual ocurren los 
estímulos que en el caso del personal de salud es uno de los 
elementos estresores más importantes. (8) La respuesta 
adaptativa permite restablecer el equilibrio orgánico con 
las nuevas modificaciones para permitir la conservación 
de la integridad y la respuesta no adaptativa es cuando lo 
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anteriormente mencionado es imposible de lograr puesto 
que el equilibrio se logra en un funcionamiento precario 
o porque hay un daño físico o emocional. Es así como 
un estímulo traumático genera alteraciones y síntomas 
cognitivos, anímicos, funcionales, evitativos y ansiosos 
que pueden perdurar de forma variable según el estrés 
vivido. (9)

El síndrome de burnout fue estudiado por primera 
vez por Freudenberger en 1974 quien evaluó los signos 
físicos e indicadores de comportamiento que se 
presentaban específicamente en personal con una alta 
carga laboral donde el compromiso y dedicación es 
alto pero que además tienen necesidades excesivas 
o que incluso pueden experimentar la monotonía del 
trabajo. (10) Posteriormente Maslach encontró que este 
síndrome se caracterizaba por agotamiento emocional, 
despersonalización y disminución de la sensación de 
realización personal y es así como finalmente en la 
revisión número 11 de clasificación internacional de 
enfermedades aparece esta patología incluida como 
diagnóstico y se determina como enfermedad ocupacional 
definiéndola como un síndrome producido por el estrés 
crónico asociado a un mal manejo en el lugar de trabajo. 
(11) A pesar de ser una patología que puede presentarse 
en cualquier área laboral pero en el personal de la salud 
específicamente es donde se ha logrado observar una 
gran sobrecarga laboral estimándose un aproximado 
de 26 – 60% o incluso un 81% de los profesionales de la 
salud. (12). Las consecuencias del burnout incluyen una 
menor productividad, ausentismo, renuncias, ansiedad, 
depresión e ideación suicida lo cual impacta no solo 
en la perspectiva personal del paciente sino también 
en la calidad de la atención del paciente e incluso la 
operatividad y funcionalidad adecuada de los sistemas de 
salud. (13)

Los efectos fisiológicos del síndrome de burnout 
se regulan por el sistema nervioso central por medio 
de la estimulación del eje hipotálamo hipófisis. (14) Se 
presenta una liberación excesiva de cortisol durante 
el día, dehidroepiandrosterona (DHEA) al igual que de 
glucocorticoides cursando así con efectos físicos, 
emocionales y sociales y esto se puede revelar en dolor 
crónico, resistencia a la insulina, alteraciones en el patrón 
del sueño. (15)

En 2019 en Wuhan China se descubre un nuevo virus 
que viene aquejando la salud de varias personas que con el 
paso de los meses fue expandiéndose a lo largo del mundo 
y que a hoy ya es una pandemia con un alto impacto en la 
morbilidad y mortalidad de la población. (16) Es allí cuando 
entran en juego los trabajadores de la salud de la primera 
línea quienes son los encargados de realizar un abordaje 
integral, un manejo adecuado y un cuidado de calidad 
para cada uno de los pacientes que cursan con esta 
infección, debido al aumento exponencial de casos los 
horarios laborales y las responsabilidades asignadas han 
ido aumentando y se han afectado cada vez más y es por 
esto que la estabilidad mental se ha ido contrarrestando 

debido a la sobrecarga, la fatiga y la carga emocional 
aun así las estrategias de afrontamiento y la preparación 
para momentos de crisis han sido puestos diariamente 
a prueba llevando que los niveles de fatiga y estrés no 
sean compensables y finalmente lleven a generar un 
síndrome de burnout que es difícil de controlar y llevando 
cada vez más a empeorar los síntomas y a enfrentar 
largos periodos de incapacidad, errores en la labor, 
alteraciones en la calidad de la atención por la sobrecarga 
del personal.(17) Es definitivo cuando los trabajadores 
de la salud se enfrentan a condiciones laborales que 
implican una gran presión asistencial, acompañado de 
sistemas sanitarios colapsados, incapaces de asumir 
la elevada demanda producida por la pandemia. (18) La 
combinación del riesgo de contagio y presión asistencial, 
alteran la salud psicoemocional de los profesionales 
sanitario y posteriormente un efecto en la calidad de vida 
del personal de salud. (19)

En la pandemia se sumaron otros factores 
facilitadores del desarrollo de síndrome de burnout, 
dentro de ellos se enlistan el uso prolongado de equipo 
de protección personal, calor excesivo por el uso de más 
cantidad de prendas y accesorios, la imposibilidad de 
hidratación a lo largo de la jornada laboral, los amplios 
intervalos de  alimentación, la disminución de tiempos 
de sueño, acentúan la fatiga y el síndrome de burnout.
(20) Adicionalmente el uso de equipo de protección facial 
genera una despersonalización de la actividad, tanto en el 
contacto con los pacientes como el personal médico. La 
imposibilidad de leer las expresiones faciales, la falta de 
interacciones interpersonales disminuye la posibilidad de 
socialización y estímulo mutuo. (21) 

Dado lo anterior la intención de este artículo es realizar 
una revisión sistemática de la literatura sobre Burnout en 
tiempo de pandemia por COVID-19 con una exposición 
clara de información relevante para la definición del 
síndrome de burnout, plantear estrategias de abordaje de 
esta patología, con un diagnóstico temprano para poder 
dar un tratamiento adecuado e integral para todas las 
personas que cursan con síndrome de burnout y buscar 
evitar las complicaciones que este puede generar no solo 
a nivel personal sino también laboral y para el sistema de 
salud.

Definición

El síndrome de Burnout tiene una relación directa 
con las condiciones adversas en el lugar de trabajo y 
constituye unos efectos psicológicos negativos que 
según la Organización Mundial de la Salud se define como 
“un síndrome que resulta de estresores crónicos del 
trabajo que no han sido afrontados exitosamente” Y que 
afecta específicamente la eficacia profesional debido a 
la pérdida de energía o fatiga y el distanciamiento mental 
del trabajo o sentimientos de indiferencia frente a este 
(22, 23). Debido a esta definición se ha dejado claro que 
el síndrome de Burnout es un fenómeno explícitamente 
ocupacional y por lo anterior no puede ser utilizado como 
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diagnóstico en otros casos diferentes a este contexto. 
Es así como finalmente el Burnout se evalúa como un 
disturbio al bienestar del paciente dando la posibilidad 
para evaluar esta patología de una forma más integral 
que aborde todas las características que de este se 
desprenden. (24)

Epidemiología

Frente a la epidemiología de esta patología algunos 
estudios que han usado la escala Maslach Burnout 
Inventory (MBI) a nivel mundial han demostrado una 
prevalencia mundial del 64,4%, pero al separar los 
síntomas que caracterizan al Burnout se encuentra que 
el cansancio emocional tiene prevalencia del 76%; poca 
realización laboral el 55%, y despersonalización del 62% 
(25).

En Colombia específicamente se han encontrado que 
aproximadamente un 20 – 30% de los trabajadores se 
han presentado sensación de estrés asociada a su labor 
y que aproximadamente dos de cada tres personas que 
laboran afirman estar expuestos a factores estresantes 
psicosociales y esto se ha relacionado con efectos a 
nivel físico y mental lo cual se puede evidenciar con 
las cifras de consultas por enfermedades de sistema 
osteomuscular que alcanzaron un aproximado de 50,6% 
de la población, enfermedades del sistema nervioso 
con cifras aproximadas de un 33,6%, y un 2,3% para 
enfermedades mentales y del comportamiento (26). Solo 
en la esfera mental es posible evidenciar que cerca de un 
49,7% de la población consultó por trastorno de ansiedad, 
14% trastornos mixtos de la conducta y emociones y 
finalmente con un 13% por estrés grave y trastornos de 
adaptación. (27)

Además se ha encontrado que la prevalencia es 
ampliamente variable según la labor que cumpla el 
profesional al igual que la carrera a la que pertenezca, 
específicamente en el área de la salud se pueden ver 
afectados entre un 30-50% de todo el personal que 
labora en los diferentes roles de un centro asistencial 
previo a la pandemia por COVID 19. (28) Quienes mayores 
cifras presentaban era el personal del enfermería con una 
38% y el personal médico un 28.6% pero con el inicio de 
la pandemia se ve un cambio en estas cifras generando 
un aumento en los porcentajes de médicos (26.7) y 
enfermería (21.9%) (29). También es importante anotar 
que en el caso de los estudiantes de medicina las cifras 
varían de manera importante frente a los ya egresados, 
encontrando en un estudio realizado en Rumania que 
aproximadamente el 76% de los estudiantes de medicina 
cursaban con síndrome de Burnout durante la pandemia al 
realizar el test “MBI”. (30)

Con la llegada de la crisis sanitaria por coronavirus 
se aumenta este riesgo y su severidad por el temor a la 
infección propia o de familiares al igual que la frustración 
generada por el aumento de muertes no solo de pacientes 
sino de compañeros, familiares y amigos pero también 

por el aumento en la carga laboral, asignación de nuevas 
tareas adicionales y aumento en las jornadas laborales 
(31). 

Fisiopatología

La cadena fisiopatológica de esta alteración está 
constituida por varios elementos asociados al estrés 
donde se incluyen:

Estrés general: la exposición a un estresor que logra 
la perturbación de la homeostasis que es percibido por el 
cuerpo como algo peligroso generando la activación del 
sistema nervioso vegetativo conformado por glándulas 
suprarrenales, sistema cardiovascular, respiratorio y 
metabólico. Además el sistema nervioso central se ve 
un impacto importante en las áreas que controlan las 
emociones tales como amígdala, hipotálamo, hipocampo, 
septum, corteza prefrontal, área superior del tallo 
cerebral. (32)

Cuando el estresor es agudo llevará a considerarse 
una posible amenaza, daño o demanda general pero si 
hay una persistente exposición al estresor generará una 
permanencia en los mecanismos de adaptación conocida 
como alostasis que cambiará un mecanismo protector 
que permite un ajuste transitorio en uno con un potencial 
patogénico importante como puede demostrarse en la 
imagen. (33)

Estrés psicosocial: es un factor que genera una 
alta predisposición al desarrollo de enfermedades 
psiquiátricas. (35) Dentro de los principales estresores 
asociados se encuentra como principal la falta de apoyo 
social o familiar que impactarán sobre su calidad de vida 
y de salud, alterando la funcionalidad del organismo que 
sumado a estresores laborales como una alta demanda 
de actividades, el entorno físico laboral y las funciones 
específicas del puesto serán unos desencadenantes 
importante de burnout en la población. (36)

Estrés laboral: tiene un importante efecto sobre el 
bienestar tanto físico como psicológico del trabajador 
entorpeciendo la labor y generando una serie de 
reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y del 
comportamiento al enfrentarse con aspectos adversos 
o nocivos propios del trabajo que entorpecen la labor del 
trabajador y que desencadena burnout en aquellos casos 
donde el empleado no ha logrado controlar. (37)

Factores de Riesgo y Protectores

Causas

No se puede definir claramente una causal 
específica que desencadene el síndrome de 
Burnout sino que se trata de una combinación de 
varios factores que se unen para desencadenarlo 
al incluirse salud mental de la persona, estrés 
acumulado a nivel laboral, el espacio físico donde se 
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trabaja, las estrategias de bienestar y liberación de 
la angustia y el estrés, la relación con sus superiores 
y la sensación de valor para la empresa que tiene el 
empleado. (39) 

Con la pandemia por COVID-19 aparecen nuevos 
factores causales como los dilemas morales ante el 
colapso del sistema de salud, el no poder generar un 
vínculo real con los pacientes debido al uso de equipos 

Fuente: Tomada con fines académicos de Soto-Rubio A, Giménez-Espert M, Prado-Gascó V. Effect of Emotional Intelligence and 
Psychosocial Risks on Burnout, Job Satisfaction, and Nurses’ Health during the COVID-19 Pandemic. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health. 2020;17(21):7998.

Figura 1: Estrés psicosocial, aspectos clínicos.

•	 Ser diagnosticado con patologías tanto físicas como mentales.
•	 Tener diagnóstico de depresión y ansiedad
•	 Estar casado
•	 Ser mujer
•	 Sueldos bajos 
•	 Trabajar en primera línea de atención durante la pandemia.
•	 Contacto directo con pacientes con diagnóstico de infección por COVID 19
•	 Altos volúmenes de pacientes 
•	 Situaciones estresantes familiares y personales
•	 Jornadas laborales prolongadas

•	 Ser saludable
•	 Altos niveles de satisfacción con la vida y resiliencia
•	 Contar con estrategias de afrontamiento
•	 Ser soltero
•	 Sueldos justos y adaptados a los roles y funciones que cumple
•	 Alta experiencia profesional
•	 Realizar actividades de esparcimiento y entretenimiento fuera del campo laboral

FACTORES PROTECTORES

FACTORES DE RIESGO

Tabla 1. Adaptación de información sobre factores de riesgo y factores protectores. 

Fuente: Tomado y adaptado con fines académicos de Sierra-Tobón S, Díaz-Castrillón CE. Inteligencia emocional y práctica clínica 
en tiempos de pandemia. Rev CES Med. 2020; Especial COVID-19: 59-68.
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de protección personal, la sensación de culpabilidad 
cuando no se cuenta con los recursos necesarios para 
dar una atención de calidad, el temor de infectar a 
sus seres queridos y las jornadas extenuantes.(40) En 
contraposición aparecen aquellos profesionales que no 
pueden participar de actividades presenciales debido a 
preexistencias o familiares con alto riesgo que los hacen 
cursar con sentimientos de culpabilidad debido a no 
poder apoyar a sus compañeros que están enfrentándose 
directamente con la atención del paciente con COVID-19. 
(41)

Clínica

Los hallazgos clínicos con respecto al síndrome de 
Burnout están representados en una serie de síntomas 
tales como, tristeza, pérdida del disfrute de las actividades 
y de la labor, llanto fácil, sensación de preocupación 
continua, alteraciones en calidad del sueño, hiporexia, 
disminución en la concentración, sensación constante 
de tener muchos pendientes y no contar con el tiempo 
suficiente para efectuarlos, ver como las actividades 
que realizaba de forma cotidiana y con facilidad se hacen 
más complejas y cuesta más realizarlas, alejamiento 
de los seres queridos, evitación de actividades que son 
importantes y del cumplimiento de las responsabilidades, 
conductas autolesivas asociadas con depresión. (42) 

En múltiples estudios es posible encontrar que el 
síndrome de burnout clínicamente se divide en tres 
dimensiones que conforman una clara sintomatología 
que permite direccionar el enfoque clínico hacia este. (43) 

1.	 El agotamiento emocional tiene un origen interno 
(Psique de la persona) pero también externo al generarse 
una sobrecarga de esfuerzo emocional en las relaciones 
laborales tanto con los pacientes como con los compañeros 
que al hacerse repetitivo puede desencadenar no solo 
depresión sino también exacerbación de patologías 
crónicas que estaban controladas. (44). Finalmente se 
observarán en el afectado como falta de interés por las 
labores y sus funciones específicas y que posteriormente 

afectarán también la resiliencia del trabajador y 
desencadenan afectación en su entorno en general.(45) 

2.	 La aparición de conflictos internos donde hay 
inconformidad consigo mismo, negativismo con sus 
acciones y su desempeño laboral, inestabilidad emocional 
y cinismo es conocido como despersonalización, genera 
con el tiempo síntomas de angustia, temor, pensamientos 
confusos y fuera de la realidad. Genera además una 
aparente separación con el cuerpo aparentando que este 
no es real y como si estuviera viviendo un sueño, una 
película o algo no verdaderamente tangible. (46)

3.	 Por otro lado hay una situación que va más hacia 
algo personal del ser que tiene que ver con la realización 
personal, la persona que cursa con burnout al razonar 
sobre sus metas, objetivos y sueños siente que el trabajo 
que realiza no es suficiente para cumplirlas y que se está 
desviando de sus objetivos al igual que una sensación de 
falta de eficiencia al ejercer su labor y al compararse con 
otros no sentirse satisfecho con su desempeño. (47)

Es así como podemos observar que las áreas que se ven 
afectadas por el síndrome de Burnout son la emocional, 
la conductual y la cognitiva (48). Incluyéndose entonces 
síntomas tales como irritabilidad, sentimiento de culpa, 
sensación de impotencia, ira, angustia, sensación de 
soledad, miedo desde el ámbito emocional, frente a lo 
conductual vendrá el cansancio físico y mental, cambios 
de humor, alteraciones en el apetito, ausentismo laboral, 
consumo de alcohol, cigarrillo o sustancias psicoactivas, 
problemas de concentración, e incluso renuncia a su 
labor y cambio de trabajo.(49) Finalmente la afectación 
cognitiva tendrá como características las alteraciones del 
pensamiento, aumento de la autocrítica, olvidos continuos. 
Lo anterior desencadenará entonces alteraciones en la 
capacidad para relacionarse, aumento de auto exigencia 
que lleva a mayores índices de frustración, pérdida de 
la resiliencia y finalmente pesimismo y negatividad. La 
última muestra de la verdadera alteración del síndrome 
de burnout será la psico somatización donde el afectado 
comenzará a sentir malestar general, fatiga extrema 

Figura 2: Diferenciación estrés Vs. Burnout

ESTRÉS BURNOUT

Presencia de excesivas obligaciones Sensación de estar fuera de lugar

Emociones a flor de piel Las emociones están aplanadas

Genera urgencia o hiperactividad Genera impotencia y desesperanza

Perdida de energía manifiesta con cansancio permanente Perdida de motivación y esperanza

Conduce a trastornos de ansiedad Conduce a depresión

El daño es primario es fisco/somático. El daño primario es emocional

Puede llevar a muerte prematura(infarto). Sensación de que la vida no vale la pena vivirla.

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de: Asociación Colombiana de Psicología/ 2020.
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cefaleas, alteraciones en el sueño, dolor muscular y 
alteraciones a nivel gastrointestinal. (50)

Diagnóstico

El diagnóstico de la enfermedad es clínico. Se realiza 
al encontrar en un paciente los signos y síntomas 
anteriormente mencionados, acompañado de un 
ambiente laboral complejo u hostil y en un contexto 
de funciones que sobrepasan las capacidades del 
paciente. (51) Adicional a esto, a lo largo de los años se 
han efectuado varios cuestionarios donde se interrogan 
múltiples síntomas comunes al síndrome de burnout y que 
pueden direccionar a dar mayor claridad al diagnóstico, 
dentro de estos el más conocido es el cuestionario 
Masclach Burnout Inventory – human services survey 
descrito en 1986. (52) con muy buena consistencia interna 
y alta fiabilidad de cerca del 90%, en este se enfrenta al 
paciente a una serie de afirmaciones que lo correlacionan 
con los sentimientos y actitudes durante su trabajo y con 
los pacientes al igual que con las funciones que cumple. 
(53)

La idea de éste es abordar las tres áreas que afecta 
el síndrome de burnout, despersonalización, cansancio 
emocional y realización personal, genera entonces 
una puntuación que si es menor a treinta y cuatro 
se considera un bajo riesgo. Si el ítem de cansancio 
emocional y de despersonalización están elevado pero 
el de realización personal está bajo se considera igual 
síndrome de Burnout (54). Frente a este cuestionario 
debe tenerse siempre presente que es una guía para 
dar mayor fuerza al diagnóstico de síndrome de Burnout 
que ha sido usado a lo largo de los años con muy buena 
eficiencia para el diagnóstico, sin embargo siempre debe 
estar acompañado de una alta sospecha clínica, de haber 
descartado otras patologías que pueden desencadenar 
síntomas similares y de una alta pesquisa clínica a lo largo 
de la atención médica integral (55). Además es importante 
resaltar que un diagnóstico basado únicamente en un 

cuestionario auto aplicado podría generar confusiones 
tanto en quien está siendo evaluado como en el evaluador 
puesto que las preguntas allí planteadas pueden ser 
presentadas por personas que no cursen con síndrome 
de Burnout sino también que cursen con patologías 
psiquiátricas relevantes es por esto por lo que no siempre 
el cuestionario da información válida y fiable. (56)

Se establecen basándose en la literatura una serie de 
pasos para realizar el diagnóstico integral del síndrome 
de Burnout: 

1) Evaluación clínica: reconocer y demostrar 
agotamiento es la base principal del diagnóstico debido a 
que es la más fundamental manifestación del síndrome de 
Burnout. Es claro que basándose en un enfoque clínico se 
puede estandarizar un semáforo de síntomas psicológicos 
que darán una idea más clara acerca del compromiso del 
paciente y las diferentes intervenciones que se pueden 
realizar. (57)

Color verde va a corresponder a las formas leves 
donde hay algunos síntomas físicos sin repercusiones 
relevantes sobre la salud del paciente además son 
muy inespecíficos puesto que pueden tener múltiples 
causales, dentro de estos encontraremos cefalea, 
dolor en varios grupos musculares (58) En este nivel las 
intervenciones terapéuticas serán basadas en acciones 
correctivas de la situación estresante al igual que 
técnicas de afrontamiento y abordaje desde técnicas de 
relajación. (59)

Color amarillo serán aquellos pacientes que cursan 
con síntomas moderados donde hay mayor compromiso 
sobre su cotidianidad y mayores efectos sobre la 
capacidad y calidad laboral, en este nivel podemos 
encontrar síntomas tales como insomnio, déficit de 
atención, automedicación, lejanía de sus parientes y seres 
cercanos, irritabilidad, pérdida del disfrute e idealismo 
conllevando así a frustración, incompetencia, sensación 

Fuente: Tomado para efectos prácticos y de comprensión del lector de Hlubocky F, Symington B, McFarland D, Gallagher C, Dragnev K, 
Burke J et al. Impact of the COVID-19 Pandemic on Oncologist Burnout, Emotional Well-Being, and Moral Distress: Considerations for 
the Cancer Organization’s Response for Readiness, Mitigation, and Resilience. JCO Oncology Practice. 2021: OP.20.00937.

Figura 3: Clasificación del síndrome de Burnout 
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de culpa y disminución del ego. (50) En este grupo es muy 
importante la intervención integral donde se incluya no 
solo estrategias de afrontamiento sino también terapias 
cognitivos conductuales, técnicas de apoyo laboral al 
igual que reuniones en búsqueda de un afrontamiento 
integral de las problemáticas al igual que búsqueda de 
métodos de mejoramiento. (61)

Color rojo incluye formas severas donde el paciente 
sufre complicaciones no solo físicas y mentales que 
afectan de forma relevante no solo su labor sino también 
su cotidianidad y capacidad de relacionamiento donde 
aparece ausentismos frecuentes y prolongados, falta 
de gusto por las tareas que deben ejercerse en la labor, 
abuso de alcohol o psicofármacos, mecanismos múltiples 
de Coping, aislamiento que con el tiempo desencadenará 
depresión y ansiedad (62) En estos casos adicional a un 
abordaje integral y multidisciplinario con técnicas de 
afrontamiento y manejo psicológicos también se requerirá 
en casos severos y graves un manejo farmacológico para 
afrontar características de enfermedades psiquiátricas 
y síntomas que pueden exacerbar y complicar el cuadro 
clínico. (63)

2) Proceder a aplicar el formulario de Maslach para 
confirmar a través de este que los síntomas comentados 
por el paciente corresponden a un síndrome de Burnout. 
(65) Adicional a esto debe complementarse con otros 
formularios cuando hay síntomas graves que puede 
direccionarnos acerca de depresión o ansiedad tales 
como la Escala de Depresión, Ansiedad, Estrés (DASS21) 
(66)

3) Se debe considerar realizar paraclínicos en los 
casos graves en los cuales los pacientes puedan tener 
alteraciones fisiológicas o físicas de gran impacto que 
puedan afectar su cotidianidad. Es por esto que dentro del 
listado de paraclínicos debe evaluarse de forma integral a 
nivel fisiológico integral para determinar compromiso a 
nivel psiconeuroinmunoendocrino. (67)

Abordaje Terapéutico

Para realizar en abordaje terapéutico del Burnout 
debe buscarse no solo disminuir el agotamiento de la 
persona que se ve afectada sino también abordar desde 
la prevención para evitar su desarrollo y que desencadene 
las consecuencias que este genera al desencadenarse. Se 
plantearán entonces las estrategias tanto farmacológicas 
como no farmacológicas demostrando el valor y efecto 
positivo de cada una. (69)

Previo al COVID-19

Desde el momento en que se mencionó por primera 
vez el síndrome de Burnout se empezaron a plantear 
ideas sobre cómo afrontar ese agotamiento desbordado 
y excesivo en los trabajadores, es por esto por lo que 
con el nacimiento del término vienen una serie de 
talleres, libros, folletos, manuales de autoayuda e incluso 
programas terapéuticos y de entrenamiento para poder 
combatir de forma adecuada esta nueva patología que 
surgía. (70) Las estrategias más comunes han estado 
enfocadas en modificación de patrones de trabajo, 
desarrollo de métodos de afrontamiento y resiliencia, 
acompañamiento y apoyo social o modificación de la 
forma cómo entendemos las situaciones usando también 
alternativas de relajación y de apoyo social para promover 
la salud y la aptitud física. (71)

La principal estrategia terapéutica usada en los 
pacientes con síndrome de Burnout consiste en múltiples 
técnicas de terapia cognitivo conductual donde se busca 
realizar un entrenamiento del paciente en el manejo del 
estrés. (72) En esta área se han encontrado múltiples 
estrategias de abordaje que pueden realizarse de forma 
grupal en múltiples sesiones a lo largo de la semana, las 
cuales pueden variar según la estrategia, en intensidad 
horaria y en número de sesiones dependiendo del objetivo 
que busque alcanzarse. (73) Lo anterior ha demostrado 
una notoria mejoría del agotamiento a corto y mediano 
plazo pero para obtener mejores resultados también se 
han buscado combinaciones con otras técnicas donde la 
terapia cognitivo conductual es asociada con ejercicios 

Tabla 2. Adaptación de paraclínicos para soportar diagnóstico de síndrome de Burnout 

Paraclínico Caracterización Indicador de

Cortisol salival matutino Sensibilidad a factores psicosociales 
como el estrés laboral y en múltiples 
estudios su aumento está relacionado 
con situaciones de alto estrés médico

Estrés crónico, laboral y depresión

Prolactina Altos niveles con baja actividad 
dopaminérgica e incremento en el vigor 
al contrario en los bajos niveles hay 
mayor fatiga

Su disminución está correlacionada con el síndrome 
de Burnout

Inmunoglobulina A y G Tienden a elevarse Asociación negativa con el agotamiento emocional

Fuente: Tomada, adaptada y modificada con fines académicos de Serrão C, Duarte I, Castro L, Teixeira A. Burnout and Depression in 
Portuguese Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic—The Mediating Role of Psychological Resilience. International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health. 2021;18(2):636.



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 3 - N° 1 - 2021, 161-176 Uribe et al.

170 ISSN: 2745-0252 (En Línea) 

la incidencia del síndrome de burnout y evita los síntomas 
severos del mismo. (81)

Basándose en la evidencia analizada previamente 
podría considerarse que las conductas más adecuadas 
consisten en una integración de múltiples enfoques 
multidisciplinares donde se integre no solo la terapia 
cognitivo conductual individual sino también la grupal 
apoyándose de la búsqueda de tareas extra laborales 
que signifiquen para el paciente bienestar y paz al igual 
que las sesiones de refuerzo donde el trabajador pueda 
comentar sus angustias y preocupaciones con respecto 
a su puesto de trabajo y su rol en general que en conjunto 
con el empleador o encargado permita hacer cambios del 
puesto que reduzcan los riesgos de recaída en pro de la 
constante mejoría y la intención de evitar ausentismos 
prolongados y renuncias masivas. También es llamativo 
observar como en los artículos encontrados no se 
plantean estrategias terapéuticas. 

Posterior al COVID-19

Con la llegada del COVID-19 se intensifica la 
importancia de hablar sobre el síndrome de burnout en el 
personal del área de la salud encontrando que la base de 
todo manejo es el diagnóstico temprano, reconocimiento 
de los factores de riesgo como privación del sueño por 
alargamiento de jornadas, el riesgo de contagio implícito 
a la labor, procesos ineficientes que entorpecen el 
tratamiento del paciente y el enfrentamiento con los 
problemas éticos exigen que haya unas claras estrategias 
de intervención prestablecidas previamente es por esto 
que el combatir los estresores como siempre será una 
técnica exitosa de tratamiento y prevención del Burnout. 
(82) Es así como es posible demostrar en diferentes 
estudios que las estrategias terapéuticas basadas en 
sesiones individuales por parte de psicológica no son 
un método efectivo para el mejoramiento emocional y 
que en contraposición las sesiones grupales si lograrán 
un importante impacto en lo emocional del trabajador 
de salud al verse acompañado de personas que sufren 
y sienten lo mismo que ellos, adicionalmente siempre 
deben acompañarse de las estrategias a partir del área 
organizacional, disposición de recursos y apoyo integral 
a los trabajadores logrará un efecto muy positivo en 
quienes cursan con síndrome de burnout a lo largo de esta 
pandemia.(83)

Es por esto que la implementación de un programa 
multidisciplinar y multidimensional es una estrategia 
muy viable en la búsqueda de usar varios equipos 
que acompañen todas las áreas que a este síndrome 
competen tales como psicológico que permita diseñar 
intervenciones desde las terapias mencionadas 
previamente, soporte técnico que permita adquirir 
los materiales y elementos fundamentales para cada 
abordaje, asistencia psicológica directa que serán los 
encargados de realizar las intervenciones integrales de 
terapia cognitivo conductal, grupos de apoyo laboral y las 
diferentes estrategias ofrecidas.(84) 

meditativos con Qigong que se trata de meditación a través 
de la actividad física y apoyo de rehabilitación laboral lo 
cual optimiza el tiempo de recuperación y disminuye el 
ausentismo laboral que es una de las consecuencias más 
preocupantes y desgastantes económicamente hablando 
no solo para el trabajador sino también para el empleador. 
(74) Similar a lo anteriormente mencionado aparece la 
estrategia en la cual se combinan las sesiones de terapia 
cognitivo conductual con asesoramiento profesional y 
medidas preventivas previas a la afectación iniciadas 
por el paciente a través de estrategias de afrontamiento, 
resiliencia y adaptación lograron una mayor eficiencia 
en el control y disminución del agotamiento emocional y 
mejorar los logros profesionales hacia el futuro. (75)

Otra alternativa terapéutica consiste en la terapia 
de grupo con una orientación experimental o analítica 
utilizando técnicas de psicodrama y psico – didácticas 
en donde se plantean procesos reflexivos a través de 
la experimentación y donde se generan habilidades de 
afrontamiento de situaciones estresoras permite que 
haya disminución del Burnout incluso por un tiempo 
más prolongado que las estrategias anteriormente 
mencionadas y esta se puede acompañar de 
entrenamientos de afrontamiento cognitivo y grupos 
de apoyo social fortaleciendo entre todas la capacidad 
de adaptabilidad del trabajador y reduciendo también la 
prolongación de los síntomas de burnout. (76) Además las 
técnicas meditativas como mindfulness, yoga, terapias 
basadas en respiración, postura y concentración mental 
han disminuido los síntomas severos. (77) Otras tales 
como la luz brillante artificial que no ha demostrado 
muchos efectos funcionales. Al combinar las estrategias 
terapéuticas anteriores se puede lograr un encuentro 
multidisciplinar con las diferentes áreas de la empresa 
donde cada persona se sienta en libertad de proponer 
alternativas y encontrar estrategias para cambiar las 
situaciones laborales que han desencadenado Burnout 
en las personas y disminuye el tiempo de ausentismo 
laboral. (78)

En específico con respecto al personal médico que 
cuenta con poco tiempo y disponibilidad para asistir a 
las diferentes estrategias propuestas previamente se 
ha encontrado que la distribución de libros, folletos, 
sitios Web informativos, contactos de expertos en el 
tema, talleres realizados en el lugar de trabajo y generar 
espacios para las alternativas y modificaciones en la labor 
que permitan disminuir el estrés y el desgaste emocional 
ha tenido buenas respuestas en múltiples estudios 
anecdóticos y consensuados. (79) También se encontró 
que el entrenamiento para el manejo del estrés en una 
intensidad moderada no tuvo un buen efecto ni en el largo 
ni en el corto plazo. (80) Pero las estrategias intensivas 
terapéuticas de crisis logran una mayor efectividad y 
calidad de la mejoría de los síntomas. Finalmente se 
encontró además que el uso de terapias alternativas 
para uso en tiempos libres tales como la relajación, 
composición y creación musical, poesía o escritura 
creativa, masajes entre otros disminuye de forma notoria 
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También estas intervenciones se deben acompañar 
de actividades para el ocio y al desconexión de lo laboral 
tales como mindfulness, ejercicios de relajación como 
meditación, yoga o qigong. Pero estas estrategias jamás 
lograrán tener éxito a menos que a nivel organizacional 
hagan modificaciones en puestos laborales y roles a 
desempeñar por cada uno de los empleados. (85)

Frente a la atención se ha encontrado como 
indispensable el trabajo en equipo permitiendo que el 
equipo multidisciplinario donde se incluyan médico, 
psicólogo y trabajador social, hace posible alcanzar 
objetivos más efectivos y duraderos para así en 
conjunto envolver estrategias terapéuticas desde 
lo mental y emocional, lo físico desencadenado por 
persistencia de alteración del componente psíquico 
y por último la alteración en las relaciones debido 
a la despersonalización y el debilitamiento del ego. 
(86) El área biopsicosocial debe estar centrada en 
el paciente y debe buscar siempre discutir con el 
paciente las intervenciones al igual que la búsqueda 
activa de las causas siempre debe estar enfocada en 
las características determinadas por el paciente es por 
esto que la medicina paternalista no tiene cabida en 
este tipo de patologías. (87) El personal encargado del 
caso del paciente debe buscar direccionarlo a través 
de los diferentes pasos que la medicina laboral implica, 
calificaciones, juntas, sindicatos, jerarquías y esto 
por esto que es tan importante realizar una educación 
integral y continua al profesional que atiende este tipo de 
casos para que también conozca estrategias de cuidado 
social y adecuado direccionamiento con respecto a las 
garantías ofrecidas por seguridad social. (88) Por último 
desde la parte psicológica siempre se debe buscar la 
movilización de estrategias no solo para lo laboral sino 
también para su entorno social haciendo énfasis en el 
adecuado relacionamiento con el otro y mejoría de los 
síntomas de desestimación y disminución del ego. (89)

Buscando resumir se entiende entonces que las 
estrategias no farmacológicas que pueden usarse en 
los paciente consisten en intervenciones que permiten 
hacer un contacto emocional donde el afectado se 
siente escuchado, entendido, acompañado y no sienta 
que es juzgado por lo que relata. (90) Posteriormente 
hacer un dimensionamiento del problema donde se haga 
una línea de tiempo que permita reconocer cuándo se 
encontró el paciente sano y desde qué momento empezó 
a surgir dicha afectación, adicionalmente dar soluciones 
posibles y dejarlas planteadas como un objetivo y plan 
hacia el futuro cercano y por último las estrategias 
deben contar siempre con un seguimiento que permita 
al final del proceso crítico hacer un adecuado cierre del 
paciente y que el desenlace sea positivo que en este caso 
se justificaría como un adecuado reintegro laboral sin 
nuevos ausentismos por dicha causa. (91) 

Por último algo llamativo y diferencial con respecto 
a las estrategias terapéuticas propuestas en síndrome 
de Burnout previo a la pandemia consiste en la terapia 

farmacológica que previamente no había sido planteada 
como una posibilidad terapéutica y es durante la crisis por 
COVID 19 surge la propuesta de utilizar algunas familias 
farmacológicas de medicamentos comúnmente usados 
en psiquiatría predominantemente en los casos en los 
cuales los pacientes cursan con episodios de ansiedad, 
depresión o insomnio. (92) Dentro de las familias 
farmacológicas propuestas encontramos entonces, 
inhibidores de la recaptación de serotonina que han 
dado buenos rendimientos en 6-12 meses, inhibidores 
duales que controla principalmente las alteraciones 
del sueño como pesadillas o bloqueos de memoria y del 
sueño, benzodiacepinas para control del insomnio y en 
aquellos que se desencadenan síntomas compatibles con 
síndrome de ansiedad como en la mayoría de patologías 
psiquiátricas su uso debe ser por corto tiempo siempre 
menor de 2 meses. (93) Finalmente los antipsicóticos y 
los medicamentos moduladores del ánimo logran mejorar 
la calidad del sueño y reducen además las pesadillas 
además que modulan el estado del ánimo permitiendo 
que los pacientes con burnout con síntomas depresivos 
asociados puedan resolver prontamente los síntomas.  
(94)

Prevención

Inicialmente es indispensable aclarar que el principal 
método de prevención siempre será un diagnóstico 
oportuno y certero con sus respectivas intervenciones 
terapéuticas para así lograr un adecuado control y 
evitar las complicaciones y desenlaces que respectan 
al síndrome de Burnout. (96) Además contar con planes 
de monitoreo continuo que impidan las problemáticas 
desencadenantes del síndrome de burnout (97) 
Adicionalmente hacer conciencia acerca de los factores 
de riesgo y las causales laborales y personales que 
pueden desencadenar el síndrome de Burnout permiten 
realizar cambios de forma y fondo en los roles laborales 
que se han visto cada vez más afectados desde el inicio 
de la pandemia por COVID- 19 (98) Es por esto que la 
principal intervención implica un esfuerzo institucional en 
búsqueda de abrir puertas y oportunidades de liberación 
del estrés por parte de los trabajadores donde se cuente 
con espacios para el diálogo, soporte emocional con 
profesionales aptos para esta atención, grupos de apoyo, 
servicios de dispersión donde se le brinden opciones de 
liberación del estrés y la angustia laboral, darle además 
herramientas integrales a los trabajadores para lograr 
de forma integral un mejor abordaje de los síntomas de 
Burnout y un mayor entendimiento de la población laboral 
acerca de esta situación (99). Finalmente enseñarles a 
los empleados el impacto positivo que tienen sobre ellos 
actividades como mindfulness, yoga, artes, escritura 
creativa, deporte o incluso adquirir un hobby como 
estrategia para evitar síntomas de burnout y en caso 
tal de presentarlos al igual que abrir espacios para el 
diálogo donde los empleados puedan comunicar cuáles 
elementos y características de la labor diaria hace que se 
exacerben y aumente el riesgo de agotamiento excesivo.
(100)
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Conclusiones

El síndrome de burnout es una patología que se ha 
venido tratando de visibilizar con el paso de los años pero 
es apenas en el año 2020 donde realmente se le da un 
verdadero valor al mismo en el área de la salud, dado el 
afrontamiento de una pandemia que no era esperada y 
que logró desbordar los sistemas de salud y consigo a su 
personal, es por lo anterior que se han buscado durante 
el último año múltiples estrategias de abordaje tanto 
diagnóstico como terapéutico para aquellas personas 
donde el estrés se desborda y logra generar en ellos los 
síntomas claros de burnout incluidos el agotamiento 
emocional, pérdida del autoestima y desbordamiento de 
emociones llevando a la despersonalización. En cuanto 
estos síntomas aparecen es de vital importancia lograr 
un reconocimiento de los mismos y hacer un abordaje 
terapéutico e integral donde se logre desde la terapia 
cognitivo conductual, reuniones grupales y correctivos 
a las actividades laborales en común acuerdo con el 
trabajador logrando evitar los tiempos prolongados de 
ausentismo o los empeoramientos sintomático que lleven 
a requerir manejo terapéutico para control de síntomas 
ansiosos, depresivos o incluso el insomnio. Finalmente 
lo aprendido a lo largo de la lectura crítica se encuentra 
que la base principal para el manejo de la enfermedad es 
la prevención a través de educación en estrategias de 
afrontamiento, búsqueda de factores desencadenantes 

Tabla 3. Tratamiento farmacológico en pacientes con Síndrome de Burnout 

Antidepresivos IRSS		
	

Indicación Prescripción Tener  en cuenta

Mirtazapina		
	

Insomnio 15 mg en la noche y, si es 
necesario, aumentar a 
intervalos de una a dos 
semanas hasta un máximo de 
45 mg al día.

Pérdida de peso

Venlafaxina		

	

Aislamiento, comportamiento evitativo 
extremo y cinismo marcado.

75 mg administrados una vez 
al día. Los pacientes que no 
respondan a la dosis inicial de 
75 mg/día pueden beneficiarse 
de incrementos de la dosis 
hasta una dosis máxima de 375 
mg/día. Los incrementos en la 
dosificación pueden realizarse 
a intervalos de 2 semanas o 
más.

Aumento de la presión arterial

Sertralina		  Depresión severa, aislada inicial 50 mg al día y ajustar la dosis 
en función de la respuesta 
y tolerancia. Los ajustes 
deberán hacerse a intervalos 
no menores de una semana. No 
usar más de 200 mg por día.

Fatiga, insomnio, pérdida de peso.

Paroxetina	
	

Ansiedad o hiper alerta, depresión endógena, 
Fobia social. 

Inicial, 20 mg una vez al día de 
preferencia en las mañanas.

Somnolencia y vértigo

Carbamazepina Impulsividad e inestabilidad emocional 100 a 200 mg, una o dos veces 
el primer día. Se aumenta poco 
a poco la dosis hasta lograr el 
efecto óptimo que, en general, 
es de 400 mg.

Somnolencia, desvanecimiento

Fuente: Tomada, adaptada y modificada con fines académicos de Domino K. B., Hornbein T. F., Polissar N. L. y col.: “Risk factors for 
relapse in health care professionals with substance use disorders”. JAMA 2005; 293 (Nº 12): 1453-1459

del estrés y evitación de complicaciones. 
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Figura 4: Algoritmo de abordaje y manejo integral del paciente con Síndrome de Burnout.

Fuente: Elaboración propia de los autores con fines académicos.
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