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Síndrome de Burnout (Agotamiento Profesional)

Primary Disciplinary Field(s): Psicología de la Salud Ocupacional, Medicina del Trabajo, Gestión

de Recursos Humanos.

1. Definición Central

El Síndrome de Burnout, o agotamiento profesional, se define formalmente como un estado de

agotamiento físico, emocional y mental prolongado que resulta de la exposición crónica e

ineficazmente gestionada al estrés en el entorno laboral. A diferencia del estrés laboral transitorio,

el burnout representa la erosión progresiva de la energía, la implicación y la eficacia personal,

manifestándose cuando las demandas del trabajo superan continuamente la capacidad de

recuperación y los recursos del individuo. La Organización Mundial de la Salud (OMS), a través de

su Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), reconoce el burnout específicamente

como un "fenómeno ocupacional" y no como una condición médica per se, estableciendo

claramente que su etiología está ligada exclusivamente al contexto profesional y no debe aplicarse

a experiencias en otras áreas de la vida. Esta distinción es crucial para el diagnóstico y la

intervención, ya que subraya la responsabilidad organizacional en su prevención.

Este síndrome es una respuesta adaptativa fallida a las tensiones laborales crónicas. Mientras que

el estrés laboral agudo puede motivar una respuesta de lucha o huida, el burnout emerge del

mantenimiento constante de un estado de activación sin períodos de descanso o recuperación

efectivos. El trabajador afectado experimenta una sensación de drenaje total de recursos, llegando

a un punto donde la simple realización de tareas cotidianas se percibe como una carga

insuperable. Es fundamental diferenciar el burnout de la fatiga o el descontento laboral; el burnout

implica una dimensión de despersonalización y cinismo que altera la relación del individuo con su

trabajo y con las personas a las que sirve.

La progresión del síndrome es generalmente insidiosa y sistémica, afectando no solo el

rendimiento cognitivo y la salud emocional, sino también la esfera física del individuo. Los

síntomas iniciales, como la dificultad para concentrarse o la irritabilidad leve, suelen ser ignorados,

permitiendo que el estado evolucione hacia un colapso de las defensas psicológicas y fisiológicas.

La cronicidad del estrés subyacente provoca cambios neuroendocrinos y conductuales que

comprometen la salud a largo plazo, consolidando el burnout como un grave problema de salud

pública y de gestión organizacional que requiere una atención multidisciplinaria y basada en la

evidencia.

2. Etimología y Desarrollo Histórico

El término "burned out" tiene orígenes etimológicos informales, inicialmente utilizado en el argot

estadounidense para describir a individuos que colapsaban física y mentalmente debido al abuso
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de drogas o a estilos de vida autodestructivos. Sin embargo, su aplicación al ámbito profesional y

psicológico comenzó a emerger a mediados del siglo XX. Aunque el concepto fue explorado

literariamente, por ejemplo, en la novela de Graham Greene de 1961, A Burnt-Out Case, que

describe la fatiga existencial de un arquitecto, no fue hasta la década de 1970 que adquirió rigor

científico y clínico.

La formalización del concepto en la psicología se atribuye principalmente al psiquiatra germano-

estadounidense Herbert Freudenberger. En 1974, Freudenberger publicó un artículo pionero

describiendo las observaciones que realizó en personal voluntario de clínicas gratuitas en Nueva

York. Él notó que estos profesionales, a menudo idealistas y altamente comprometidos,

mostraban una pérdida progresiva de motivación, agotamiento emocional, y una tendencia al

cinismo y la retirada después de un período de intensa dedicación. Freudenberger definió el

burnout como el estado de fatiga o frustración que resulta de la dedicación a una causa, estilo de

vida o relación que no cumple con las expectativas de recompensa intrínseca o extrínseca. Sus

descripciones iniciales se centraron en las profesiones de ayuda, donde la exigencia emocional y

la implicación personal son particularmente elevadas.

La consolidación definitiva del burnout como constructo científico y la herramienta de medición

estándar llegaron de la mano de la psicóloga social Christina Maslach y Susan Jackson a

principios de la década de 1980. Maslach criticó las definiciones vagas y subjetivas anteriores,

proponiendo un modelo multidimensional que permitiera la medición objetiva y la investigación

empírica. Este modelo, plasmado en el Maslach Burnout Inventory (MBI), definió el síndrome a

través de tres dimensiones interrelacionadas: Agotamiento Emocional, Despersonalización y

Reducción de la Realización Personal. La adopción universal del MBI transformó el burnout de

una mera anécdota clínica a un objeto de estudio sistemático, permitiendo la comparación de

resultados entre diferentes culturas y profesiones.

3. Modelo Tridimensional de Maslach: Características Clave

El modelo tridimensional propuesto por Maslach y Jackson es la estructura conceptual dominante

para entender y evaluar el síndrome de burnout. Este modelo establece que la presencia del

síndrome se confirma por la manifestación significativa de las tres dimensiones siguientes, las

cuales interactúan y se refuerzan mutuamente, reflejando una respuesta progresiva y destructiva

al estrés crónico en el lugar de trabajo.

La primera dimensión, el Agotamiento Emocional, constituye el componente central y la principal

manifestación del burnout. Se caracteriza por una sensación abrumadora de sobrecarga y de

drenaje de los recursos emocionales. La persona siente que no tiene nada más que ofrecer a nivel

psicológico; la energía se ha consumido por completo. Este agotamiento se manifiesta como fatiga

extrema, tanto física como mental, que no se alivia con el descanso normal o el sueño. Los
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individuos en esta fase reportan sentirse vacíos, incapaces de enfrentar un nuevo día de trabajo y

emocionalmente distantes de su entorno.

La segunda dimensión es la Despersonalización, también conocida como cinismo. Esta es una

respuesta de afrontamiento negativa e insensible hacia las personas que son los receptores del

servicio o la atención del trabajador (clientes, pacientes, estudiantes, compañeros). El individuo

desarrolla una actitud de distanciamiento emocional y cognitivo, tratando a los demás como

objetos en lugar de personas. Esta dimensión sirve como un mecanismo de defensa para

protegerse del agotamiento emocional. El cinismo se traduce en irritabilidad, pérdida de empatía y

un aumento de las actitudes negativas, lo que deteriora la calidad del servicio y las relaciones

interpersonales en el trabajo.

Finalmente, la tercera dimensión es la Baja Realización Personal (o reducción de la

autoeficacia). Esta dimensión refleja la tendencia del individuo a evaluarse negativamente a sí

mismo y a su trabajo. Hay una disminución de la sensación de competencia y éxito, y la persona

comienza a dudar de su capacidad para realizar su trabajo de manera efectiva. Los logros

pasados se minimizan y el individuo siente que su esfuerzo no tiene impacto, lo que lleva a una

espiral descendente de baja moral, pérdida de confianza y una percepción de ineficacia

profesional.

4. Etiología y Factores de Riesgo Organizacionales

La etiología del síndrome de burnout es multifactorial, pero la investigación contemporánea

enfatiza que los factores contextuales y organizacionales son los principales impulsores,

desmintiendo la noción inicial de que era primariamente una deficiencia de afrontamiento

individual. El burnout es, en esencia, un problema de desajuste crónico entre el individuo y seis

áreas clave del entorno laboral, según la conceptualización de Maslach y Leiter.

Entre los factores de riesgo organizacionales más críticos se encuentra la Carga de Trabajo

Excesiva. Cuando las demandas cuantitativas (horas, volumen de tareas) y cualitativas

(complejidad, exigencia emocional) superan sistemáticamente la capacidad de la persona, se

genera un estado de sobrecarga que conduce directamente al agotamiento emocional.

Relacionado con esto, la falta de control sobre el trabajo, incluyendo la incapacidad para influir en

las decisiones, el ritmo o la forma en que se realiza la tarea, exacerba la sensación de indefensión

y contribuye al cinismo y a la baja autoeficacia.

Otros desajustes fundamentales incluyen la Recompensa Insuficiente y la ausencia de justicia

organizacional. La recompensa no se limita únicamente al salario, sino que abarca el

reconocimiento social, la retroalimentación positiva y las oportunidades de desarrollo profesional.

Sentir que el esfuerzo no es valorado o que la distribución de recursos y decisiones es inequitativa

(injusticia procedimental o distributiva) erosiona la confianza y promueve la despersonalización.
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Además, el quiebre de la comunidad laboral, caracterizado por el aislamiento, el conflicto

interpersonal crónico o la falta de apoyo social entre colegas y supervisores, elimina los

amortiguadores sociales necesarios para mitigar el estrés.

Finalmente, el conflicto de valores y la falta de alineación entre los ideales personales y las

demandas éticas o los objetivos de la organización representan un poderoso factor etiológico.

Cuando los profesionales se ven obligados a actuar de manera que contraviene sus principios

básicos debido a presiones institucionales (por ejemplo, reducir la calidad del servicio por recortes

presupuestarios), se produce una disonancia moral que acelera el proceso de agotamiento y la

pérdida de realización personal. Es la acumulación y persistencia de estos desajustes sistémicos

lo que transforma el estrés laboral en síndrome de burnout.

5. Consecuencias e Impacto a Nivel Individual y Organizacional

Las consecuencias del síndrome de burnout son profundas y se extienden más allá del malestar

subjetivo del individuo, impactando negativamente la salud, el desempeño laboral y la economía

organizacional. A nivel individual, el agotamiento crónico es un precursor de serios problemas de

salud física. La activación constante del eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA) y la liberación

sostenida de cortisol están asociadas con la inmunosupresión, aumentando la vulnerabilidad a

infecciones. Además, existe una correlación bien establecida entre el burnout y el riesgo elevado

de desarrollar enfermedades cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos y problemas

gastrointestinales.

En la esfera de la salud mental, el burnout es un factor de riesgo significativo para la aparición de

trastornos como la depresión clínica, la ansiedad generalizada y el abuso de sustancias como

mecanismo de automedicación. La reducción de la autoeficacia y el cinismo alimentan un estado

de desesperanza que puede ser indistinguible de la depresión mayor, si bien el origen específico

del burnout se localiza en el trabajo. El deterioro cognitivo, incluyendo problemas de memoria,

atención y toma de decisiones, también es una consecuencia directa del agotamiento prolongado,

comprometiendo la capacidad del individuo para funcionar eficazmente en cualquier entorno.

A nivel organizacional, el impacto del burnout se mide en términos económicos y de eficiencia

operativa. Se observa un aumento drástico en el absentismo laboral (días perdidos por

enfermedad) y, paradójicamente, un incremento en el "presentismo" ineficaz, donde el empleado

asiste al trabajo pero su productividad es mínima debido a la fatiga y la desmotivación. El cinismo

inherente al síndrome conduce a errores, baja calidad del servicio y, en profesiones de ayuda, a

negligencia o trato inadecuado a los clientes o pacientes. Además, el burnout es una de las

principales causas de la alta rotación de personal, lo que implica costos significativos en

reclutamiento, capacitación y pérdida de capital intelectual.
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6. Diagnóstico y Evaluación Estructurada

El diagnóstico del síndrome de burnout requiere una evaluación estructurada que distinga sus

síntomas específicos de otras condiciones de salud mental, especialmente la depresión y el

trastorno de estrés postraumático. La clave diagnóstica reside en la etiología: el burnout está

intrínsecamente ligado al contexto ocupacional. El proceso diagnóstico se apoya en la historia

clínica detallada, prestando especial atención a la cronología de los síntomas y su correlación con

factores estresores específicos del trabajo.

La herramienta de evaluación estándar de oro reconocida globalmente para la medición del

burnout es el Maslach Burnout Inventory (MBI). Este cuestionario autoadministrado evalúa las

tres dimensiones clave (Agotamiento Emocional, Despersonalización y Baja Realización Personal)

a través de subescalas validadas. Un perfil de burnout típicamente se define por puntuaciones

altas en Agotamiento Emocional y Despersonalización, y puntuaciones bajas en Realización

Personal, aunque la interpretación debe ser contextualizada profesionalmente. La fiabilidad y

validez del MBI han permitido su adaptación a diversas poblaciones laborales, incluyendo el MBI-

GS (General Survey) para poblaciones no dedicadas a la atención directa.

El reconocimiento institucional más significativo del síndrome se materializó con su inclusión en la

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la OMS, efectiva desde 2022.

Aunque clasificado como un "factor que influye en el estado de salud" y no como una enfermedad

mental, su inclusión en el capítulo de Problemas asociados con el empleo o el desempleo obliga a

los sistemas de salud y las organizaciones a reconocer formalmente la existencia del fenómeno y

a implementar medidas de prevención y manejo. Esta clasificación proporciona un código

diagnóstico que facilita la investigación, la vigilancia epidemiológica y la cobertura de tratamientos

en diversos sistemas sanitarios.

7. Estrategias de Intervención y Prevención

Las estrategias de intervención y prevención del burnout deben ser predominantemente

organizacionales, ya que el síndrome es un reflejo de disfunciones sistémicas y no primariamente

de debilidades individuales. La prevención se clasifica en tres niveles: Primaria (eliminación de los

factores estresantes antes de que ocurran), Secundaria (detección temprana y mitigación del

daño) y Terciaria (tratamiento y rehabilitación de casos avanzados). La prevención primaria,

enfocada en el rediseño del trabajo y la cultura organizacional, es la más efectiva a largo plazo.

Las intervenciones organizacionales eficaces se centran en las seis áreas de desajuste

identificadas por Maslach y Leiter. Esto incluye la gestión de la carga de trabajo a través de la

dotación de personal adecuada y la planificación realista de tareas; el aumento de la autonomía y

el control del empleado sobre sus procesos; y la garantía de justicia y equidad en la distribución

de recursos y la toma de decisiones. Es crucial implementar sistemas transparentes de

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://www.mindgarden.com/11-maslach-burnout-inventory
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
https://spanish.arabpsychology.com/?p=3795
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


agotado – burned out 7

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

reconocimiento y recompensa, tanto monetaria como social, y fomentar activamente un entorno de

apoyo social, donde la comunicación abierta y el trabajo en equipo reduzcan el aislamiento y el

cinismo.

Aunque las intervenciones sistémicas son prioritarias, las estrategias individuales desempeñan un

papel complementario en el desarrollo de la resiliencia y las habilidades de afrontamiento. Esto

incluye programas de entrenamiento en gestión del tiempo, desarrollo de habilidades de

comunicación asertiva y la promoción de técnicas de relajación y mindfulness. Sin embargo, los

expertos advierten que la implementación de programas de bienestar individual sin abordar

simultáneamente las causas raíz organizacionales puede ser contraproducente, ya que podría

percibirse como una culpabilización de la víctima, trasladando la responsabilidad del problema

sistémico al empleado. El tratamiento de casos avanzados, que caen en la prevención terciaria, a

menudo requiere terapia psicológica (cognitivo-conductual) y, en ocasiones, farmacológica, para

tratar la depresión o ansiedad coexistentes.

Lecturas Adicionales

Wikipedia: Síndrome de burnout

Organización Mundial de la Salud (OMS) - Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11)

Maslach Burnout Inventory (MBI) - Mind Garden

Herbert Freudenberger

Christina Maslach
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