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Resumen

El sindrome de burnout tiene su origen en las relaciones interpersonales que se establecen
entre los miembros de la organizacion y sus clientes. Es una respuesta al estrés laboral
cronico, padecido por aquellos que, en su voluntad por adaptarse y responder a un exceso
en las demandas y presiones laborales, se esfuerzan de un modo intenso, sobrecargado y
sostenido en todo momento, con exigencias y tensién que originan importantes riesgos de
contraer patologias. El sindrome tiene mayor incidencia en médicos y personal de salud
afectando de manera negativa en el rendimiento y la calidad de servicios. Por esto es
importante conocer cuales son las principales causas del sindrome de burnout en los
profesionales médicos. Considerando una metodologia de Revision Sistematica de la
Literatura, se analizaron 36 articulos cientificos. Estos datos se analizaron bajo un
enfoque descriptivo temporal y geografico, asi como un analisis bibliométrico de las
relaciones de las palabras claves. Se clasificaron la documentacion y se presenta una
division de las principales causales para el aparecimiento del sindrome de burnout en

meédicos, asi como lineas futuras de investigacion.

Palabras claves: causas, médicos, sindrome de burnout
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Abstract

Burnout syndrome has its origin in the interpersonal relationships established between
the members of the organization and their clients. It is a response to chronic work stress,
suffered by those who, in their willingness to adapt and respond to excessive demands
and labor pressures, strive intensely, overloaded and sustained at all times, with demands
and tension that originate important risks of contracting pathologies. The syndrome has a
higher incidence in doctors and health personnel, negatively affecting the performance
and quality of services. This is why it is important to know what the main causes of
burnout syndrome in medical professionals are. Considering a methodology of
Systematic Review of Literature, 36 scientific articles were analyzed. These data were
analyzed under a temporal and geographical descriptive approach, as well as a
bibliometric analysis of the relationships of the keywords. The documentation was
classified and a division of the main causes for the appearance of burnout syndrome in

doctors is presented, as well as future lines of research.

Keywords: causes, doctors, burnout syndrome.
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Introduccion

En la actualidad el rol que desempefian los profesionales de la salud ligados a la vida
moderna provoca que sea acelerada, muchas veces limitaindose a minimizar su
desenvolvimiento en el servicio y llegando a niveles elevados de agotamiento profesional.
Es asi que el sindrome de Burnout una de las patologias que se repunta en los
profesionales médicos (Pereda-Torales, et al., 2009) y originando afectando de manera
negativa en el rendimiento profesional y malestar en los servicios de la atencion con

calidez y calidad en los pacientes.

El sindrome de burnout tiene su origen en las relaciones interpersonales que se
establecen entre los miembros de la organizacion y sus clientes. Es una respuesta al estrés
laboral crénico, que se desarrolla cuando fallan las estrategias de afrontamiento que la
persona utiliza para manejar las situaciones de estrés. Es una experiencia subjetiva de
caracter negativo compuesta por cogniciones, emociones y actitudes negativas hacia el

trabajo, en especial los clientes y hacia el propio rol profesional (Gil-Monte, et al., 1997).

Ademas, el uso de la tecnologia ha favorecido a los pacientes no estar
dependientes de una unidad, considerando que los profesionales médicos de atencion de
salud directa estén disponibles fuera de la jornada laboral para atender cualquier
emergencia y urgencia presentada. Las transformaciones sociales, econdémicas y
tecnoldgicas han generado un nuevo contexto para las organizaciones laborales, y los
centros de salud no es la excepcion. Estos cambios en las caracteristicas de la actividad
laboral y de su contexto, han tenido importantes repercusiones en el sistema de trabajo y
muy particularmente en las formas de organizarlo, lo que ha requerido de una gran

capacidad de adaptacion de los trabajadores (Marrau, 2009).



Dado sus consecuencias, el sindrome de burnout fue considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud como riesgo del trabajo, radicando su principal
impacto en el deterioro de la relacion interpersonal de los trabajadores y los usuarios,
principalmente en actividades de atencion directa y bajo alta responsabilidad como los
servicios de salud (Perera, et al., 2009). Por lo tanto, es importante conocer cuales son las

principales causas del sindrome de burnout en los profesionales médicos.

Marco tedrico

El Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 como la sensacion de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias
de energias y recursos personales o fuerza espiritual del trabajador (Freudenberger, 1974).
Maslach et al., (1986, pag 404) definen al burnout como “un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir en
individuos que trabajan con personas". Es necesario también hacer referencia a la
definicion que Maslach et al., (1986) hacen en relacion con el desgaste profesional, al
cual describen como una amalgama de sentimiento que conllevan al aislamiento tras una
continua merma del interés y emocion hacia las personas de su entorno laboral, ya sean
estos clientes internos o externos. Lo que dificulta el diagnodstico del Sindrome de Burnout
es la carencia de una definicion universal, pero investigadores coinciden en que se trata
de un estado de estrés laboral cronico que conlleva a la perdida de la sistematizacion del
rol y puesto de trabajo (Ferrer, et al., 2002; Lopez-Soriano & Bernal, 2002; Martinez, et

al., 2004; Ortega & Lopez, 2004).



El sindrome de burnout es un tipo especifico de stress laboral (Maslach, et al.,
1986), padecido por aquellos que, en su voluntad por adaptarse y responder a un exceso
en las demandas y presiones laborales, se esfuerzan de un modo intenso, sobrecargado y
sostenido en todo momento, con exigencias y tension que originan importantes riesgos de
contraer patologias, afectando de manera negativa en el rendimiento y la calidad de

servicios dentro del campo laboral (Caballero Martin, et al., 2001).

El agotamiento, como respuesta al sindrome de burnout se define en cuatros fases
continuas donde el trabajador pasa por cada una de ellas: (1) entusiasta: caracterizado por
la alta esperanza, mucha energia y percepcion no realista del entorno laboral; (2)
estancamiento: las esperanzas y energia disminuye, el trabajador se enfrenta a dificultades
para ejercer su profesion incomodando su labor; (3) frustracion: sentimiento adquirido
por el trabajador que al analizar el entorno laboral concluye que es muy dificil cambiarlo;
y, (4) apatia: con una ruptura emocional completa con el entorno laboral y sus deseos de

mejora a la actividad encomendada (Giil, et al., 2014).

Para la medicion del sindrome de burnout se han establecido multiples
cuestionarios divididos en diferentes escalas, que permiten focalizar las principales
causas organizacionales o personas que ayudan a la aparicion del sindrome en los
trabajadores (Biihler & Land, 2002). La Tabla 1 resume las principales técnicas que la

literatura cientifica recoge para la medicion del sindrome de burnout.

No existe una caracterizacion del profesional médico, paramédico y de enfermeria
propenso a desarrollar el sindrome del desgaste profesional. Multiples variables como la
edad cronoldgica, el estado civil, el trabajo en turnos que exceden 12 y 24 horas o la
antigiiedad profesional han demostrado relacion causal con el mencionado sindrome en

personal de la salud (Greig & Fuentes, 2009).



Tabla 1: Principales cuestionarios y escalas para la medicion del Sindrome de Burnout.
Fuente: (Biihler & Land, 2002). -

Cuestionario, Autores, Escala
Eysenck Personality Inventory, Eggert (1974), Extraversion
Neuroticismo
Inventory of Aggressivity, Hampel and Selg Agresividad reactiva
(1975), .
Autoagresion
Scales of Control, Siegrist, Dittmann and Necesidad de apreciacion
Marschinger (1982), .
Exactitud

Incapacidad laboral
Maslach Burnout Inventory Maslach and Jackson Agotamiento emocional
(1986), L
Despersonalizacion

Baja realizacion personal

LOGO test, Lukas (1986), Frustracion existencial
Trier Personality Questionnaire, Becker (1989), Satisfaccion personal
Autoestima

Capacidad de amar

Locus of control Krampen (1991), Evaluacion general de la propia
habilidad

Locus de control interno
Locus de control social externo

Locus de control externo
fatalista

El sindrome puede evolucionar durante largo tiempo de forma soterrada y siendo
apenas perceptible hasta que en un momento determinado hace eclosion repentina, que
traduce los efectos devastadores del agotamiento emocional presente. El proceso, durante
su evolucion, puede ser consciente para el que lo padece, pero negado. Sin embargo, bajo
sus efectos, el médico va cambiando sus relaciones conductuales con pacientes,
compaifieros e, incluso, con su propio nicleo familiar; pueden comenzar a manifestarse

las repercusiones somaticas (en forma de palpitaciones, cansancio) y las laborales
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(impaciente, hipercritico, altanero, huidizo, deshumanizado). El sindrome florecera o no,
dependiendo de la forma en que afronte este estado. El afrontamiento activo es una
manera eficaz y adaptativa de plantar cara al problema, mientras que la conducta de

escape suele ser negativa (Tenezaca & Shirley, 2014).

El trabajador se va viendo afectado poco a poco en su salud, debido a la exposicion
a unas determinadas condiciones de trabajo que no le resultan controlables, a pesar de
poner en juego todos sus recursos personales. Se produce un deterioro general: cognitivo,

emocional, conductual y fisico (Izquierdo, 2012).

Metodologia

La metodologia usada para el desarrollo de este estudio investigativo se considerd la
desarrollada por Tranfield, Denyer, & Smart (2003) denominado Revision Sistematica de
la Literatura (Systematic Literature Review (SLR)). Esta metodologia permite incluir las
publicaciones relevantes sobre un tema especifico, identificando puntos prioritarios y
permitiendo generar una trazabilidad de la bisqueda. Se sigue las cinco fases propuestas
para las revisiones sistematicas: formulacién de las preguntas de investigacion (fase 1),
localizacion de la literatura relevante (fase 2), seleccion y evaluacion documental (fase

3), analisis y sintesis documental (fase 4), reporte y uso de resultados (fase 5).

En la fase 1, se estableci6 la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuéles son las
principales causas que generan el sindrome de Burnout en médicos? En la fase 2, se
consideraron tres areas de andlisis para establecer la cadena de biisqueda. La Tabla 1

describe los lineamientos para desarrollar la busqueda inicial de articulos cientificos.
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Tabla 2: Criterios de biisqueda desarrollados para la investigacion.-

Area de analisis Keywords Cadena de bisqueda Database
Sindrome de Burnout, “burnout syndrome’ (“Burnout  syndrome”)
. o " AND “cause” OR
Causas o razones; cause _reason , . “ ‘Feasan"f)AND'(""'dﬂetor'*f"""'Sbbﬁﬁ's""
OR “medic*®)
Médico, “medic*” — “doctor”

A

El asterisco (*) indican el conjunto de palabras derivadas que inicien con el prefijo referido.

La busqueda se desarroll6 en un periodo de tiempo de 2000 hasta septiembre de

2019, con la limitacion en el Titulo, Abstract y Keywords y obteniendo 154 articulos.

Para la fase 3, se establecieron los siguientes criterios de inclusion: la busqueda
se limita limitacién-a documentacién-publicaciones de-en revistas analizadas por pares,
que—seantanto articulos y—como revisiones de la literatura, en el rango de tiempo
establecido y, en idioma inglés y espafiol. Considerando estos criterios se registr6 un total
de 92 articulos cientificos. Estos fueron revisados su abstract para comprobar que
respondan a la pregunta de investigacion planteada. 36 articulos cumplieron finalmente
con los criterios de estudio. En la fase 4, se analizan y sintetizan los 36 articulos. El

analisis de los articulos se desarrolld con los enfoques propuestos Rousseau, Manning, &

Denyer, (2008) para la metodologia SLR: interpretacion, integracién, agregacion y

explicacion.

Resultados y discusién

Desarrollando un analisis descriptivo temporal por afio de las publicaciones seleccionadas
existe un repunte en la documentacion cientifica publicada en el 2012. La produccion

media por aflo se ubica entre 2 a 3 articulos. El 83,33% (30) son investigaciones originales
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y 6 se han publicado bajo revisiones de literatura. La primera revision de la literatura se

publica en el 2008, 3 publicadas entre 2012 -2013 y, dos en el 2018-2019.

Las principales areas vinculadas con las publicaciones son: medicina (74,5%);
bioquimica, genética y biologia molecular (8,5%) y; psicologia (8,5%). Considerando la
ubicacion geografica, los principales paises que han desarrollado publicaciones sobre la
tematica son: México (5); Polonia y Turquia (3); Italia y Espafia (2); Francia, Alemania,
Hungria y Ucrania (2) y Argentina (1), siendo los hospitales ptblicos los centros para las

investigaciones desarrolladas.

0
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 019

Pharmacology, T... (2.1%) \
Nursing (2.1%)
Neuroscience (2.1% o
Arts and Humani... (2.1%) ~
Psychology (8.5%) ~

Biochemistry, G... (8.5%) \‘

* Medicine (74.5%)




Grdfica 1: Andlisis temporal, por dreas de estudio y geogrdfico de la documentacion analizada.

Con la utilizacion del software VOSViewer se analizd las relaciones de las
publicaciones objeto de este estudio. Considerando como elemento focal la palabra clave
“burnout” las relaciones muestran una interaccion directa principalmente con los términos
“factores de riesgos” y “estrés” entre 2000-2010, pasando a “enfermedades
ocupacionales”, “satisfaccion laboral” y “tiempo de trabajo” entre 2010-2014 vy,
actualmente interactia en las publicaciones con los términos “psicologia”, “estudio de
género”, “emociones” y “relaciones intrapersonales”. La grafica 2 muestra las relaciones

mas importantes de los términos de las publicaciones analizadas desde distintos grupos

focales.
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Grdfica 2: Andlisis relacional de las palabras claves de la documentacion con distintos grupos focales.

Se establecieron relaciones en la grafica 2 del sindrome de burnout con los tipos

de especialidades médicas, por lo que se analizd y clasificé la documentacion segun el

tipo de la especialidad. La Tabla 3 muestra los porcentajes y documentos segun este

criterio.

Tabla 3: Clasificacion de la documentacion segiin el tipo de especialidad médica.-

Especialidad médica , Porcentaje,

Estudios, -

Emergencia/urgenci 16,67 %,
as,

Psiquiatras 11,11 %
Anestesistas 11,11 %
Fisioterapeuta/ 5,56 %

rehabilitacion

Especialidades 5,56 %

quirtrgicas

Oncologos 5,56 %

Cardidlogos 2,78 %

(Ballesteros, et al., 2012; Barbosa, et al., 2012;
Rojas-Castillo, et al., 2012; Sarria, et al., 2014;
Gulen, et al., 2016; Aziz, et al., 2018).,

(Fischer, et al., 2007; Beschoner, et al., 2016;
Manna & Dicuonzo, 2018; Yuriyeva, 2019)

(Palmer, et al., 2005; Orena, et al., 2013; Uzun, et
al., 2013; Beschoner, et al., 2016)

(Li Calzi, et al., 2006; Gonzalez-Sanchez, et al.,
2017)

(Malik, et al., 2016; Skurupii, et al., 2017)

(Blanchard, et al., 2010; Tanriverdi, 2013)
(Czekajska-Chehab, et al., 2003)

La mayor cantidad de

investigaciones considera a los médicos de

emergencia/urgencia para el analisis del sindrome de burnout, que a criterio de Gulen et
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al., (2016) sus actividades criticas y relaciones directas con los usuarios y familiares hacer
que el agotamiento sea mayor. En la investigacion de Aziz et al., (2018) consideran que
el agotamiento por el estrés del trabajo, es mayor que otras especialidades médicas por el
desequilibrio entre la vida profesional y social caracterizado por la organizacion de sus
jornadas laborales. Los médicos psiquiatras tienen un aumento en el nivel de agotamiento
por la personalizacion de la problematica de sus usuarios (Manna & Dicuonzo, 2018). Ser
transmisor de noticias traumaticas y negativas hacia los usuarios, aumenta el nivel de

agotamiento en los médicos oncélogos (Blanchard, et al., 2010; Tanriverdi, 2013).

El instrumento para la medicion del sindrome de burnout también fue analizado.
E180 % de los articulos utilizaron el Maslach Burnout Inventory propuesto por (Maslach,
et al., 1986) o sus modificaciones: MBI para Profesion Humana modificado (Papp &
Tary, 2010), MBI de Copenhague modificado (Sapilak, et al., 2009). Este instrumento
también es aplicado en conjunto con otros instrumentos relacionados: Giil et al., (2014)
aplica el MBI y Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) para encontrar la relacion del
agotamiento y pensamientos automaticos. Gulen et al., (2016) aplica el marcador glial

S100B para la deteccion del sindrome en médicos.

La aparicion del sindrome de burnout depende de multiples factores causales
(Rojas-Castillo, et al., 2012), estos factores han sido estudiados por varios autores.
Thomaé et al., (2006) establecen que la sobrecarga de trabajo, falta de estimulacion,
aburrimiento, stress, pobre orientacion profesional, aislamiento, crisis en el desarrollo de
la carrera profesional, limitadas condiciones econdmicas, horarios nocturnos de

rotaciones y guardias, falta de recursos humanos son causales del sindrome de burnout.

Szirmai, (2012) concluye en su investigacion que los principales factores

causantes del sindrome son la pérdida de respeto, la competencia permanente, la
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independencia de responsabilidad, la rigida jerarquia de la sociedad médica, el miedo a
las fallas de diagnostico y las dificultades econdmicas. Rojas-Castillo et al., (2012) por
su parte establece que los factores son la sobrecarga de trabajo, ambiente de trabajo dificil,
falta de compromiso con el trabajo, problemas organizacionales, impacto emocional, falta

de apreciacion y estimulos, recursos materiales y recursos humanos.

Sarria et al., (2014) establece que el principal factor de estrés laboral es extra
individuales, es decir, causales del entorno laboral. Beschoner et al., (2016) establecen
que las causas del sindrome de burnout en los médicos son la tension familiar y laboral,
los aspectos de género en la jerarquia, diferenciacion de reconocimiento e interpretacion
de los sintomas. A todo ello colaboran también, componentes personales pre morbidos
que aumentan la susceptibilidad personal, inadecuada formacion profesional, factores

laborales o profesionales, factores sociales, y factores ambientales

Con base en las investigaciones citadas, se clasificé las principales causales para

la aparicion del sindrome de burnout en médicos en tres grandes grupos:

Categoria 1: factores de la organizacion del trabajo, donde se incluyen los turnos
divididos, jornadas prolongadas, jerarquia del trabajo, sobrecarga laboral, nivel
salarial, promocion y falta de disponibilidad de implementos y maquinas para la

toma de decisiones.

Categoria 2: factores de las relaciones interpersonales, dividido en dos tipos de
relaciones, (a) usuarios del sistema, donde la tension de los pacientes y sus
familiares dificultan la labor y causa estrés en los médicos y personal de salud vy,
(b) clientes internos, donde las malas relaciones en el nivel jerarquico y entre

iguales genera agotamiento en el personal.
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Categoria 3: factores internos del trabajador, que incluye la personalidad, estilo

de afrontar la situacion y percepcion de futuro, doble presencia laboral, y el tipo

de formacion profesional

La Tabla 3 establece los documentos que analizan cada una de los causales. Las

principales causas del sindrome de burnout en médicos radican en las caracteristicas y

nivel de trabajo, donde los turnos extendidos, nocturnos, jornadas prolongadas generan

situaciones desencadenantes al sindrome (Seifert & Vojtiskova, 2008; Papp & Thury,

2010; Orena, et al., 2013; Sarria, et al., 2014; Gonzalez-Sanchez, et al., 2017), si a esta

situacion se agrega relaciones interpersonales inadecuadas con los pacientes, sus

familiares y los clientes internos del sistema, el nivel de estrés y agotamiento aumenta en

el personal (Aranda Beltran, 2007; Truchot, 2009; Szirmai, 2012; Manna & Dicuonzo,

2018).

Tabla 3: Causas del sindrome de burnout en médicos. -

Categorias Factores,

Porcentaje,

Estudios, -

Organizacion  Caracteristicas

del trabajo, y  nivel de
trabajo:
jornadas
prolongadas,
jerarquia
trabajo,
sobrecarga
laboral,

del

Nivel salarial y
promocion,

66,67 %,

19,44 %,

(Caballero Martin, et al., 2001; Biihler & Land,
2002; Czekajska-Chehab, et al., 2003; Palmer, et
al., 2005; Li Calzi, et al., 2006; Aranda Beltran,
2007; Fischer, et al., 2007; Glgbocka &
Lisowska, 2007; Seifert & Vojtiskova, 2008;
Pereda-Torales, et al., 2009; Sapilak, et al., 2009;
Papp & Tury, 2010; Ballesteros Pea, et al.,
2012; Rojas-Castillo, et al., 2012; Barbosa, et al.,
2012; Szirmai, 2012; Galvan, et al., 2012; Orena,
et al., 2013; Sarria, et al., 2014; Gulen, et al.,
2016; Malik, et al., 2016; Skurupii, et al., 2017;
Gonzilez-Sanchez, et al., 2017; Yuriyeva, 2019),

(Czekajska-Chehab, et al., 2003; Li Calzi, et al.,
2006; Glebocka & Lisowska, 2007; Pereda-
Torales, et al., 2009; Blanchard, et al., 2010;
Szirmai, 2012; Sarria, et al., 2014),
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Caracteristicas 16,67 %, (Rojas-Castillo, et al., 2012; Sarria, et al., 2014;
fisicas: falta de Tremolada, et al., 2015; Malik, et al., 2016;
disponibilidad Skurupii, et al., 2017; Rakotondrainibe, et al.,
de implementos 2018)
y maquinas para
la toma de
decisiones.
Relaciones Usuarios  del 55,56 %, (Czekajska-Chehab, et al., 2003; Li Calzi, et al.,
interpersonale sistema 2006; Aranda Beltran, 2007; Fischer, et al.,
s, 2007; Seifert & Vojtiskova, 2008; Sapilak, et al.,
a 2009; Truchot, 2009; Pereda-Torales, et al.,
2009; Papp & Tury, 2010; Rojas-Castillo, et al.,
2012; Szirmai, 2012; Sablik, et al., 2013;
Tanriverdi, 2013; Uzun, et al., 2013; Jiménez-
Lopez, et al., 2015; Skurupii, et al., 2017; Aziz,
et al, 2018; Manna & Dicuonzo, 2018;
Rakotondrainibe, et al., 2018; Yuriyeva, 2019),
Clientes 16,67 %, (Rojas-Castillo, et al., 2012; Sarria, et al., 2014;
internos Tremolada, et al., 2015; Malik, et al., 2016;
Skurupii, et al., 2017; Rakotondrainibe, et al.,
2018)
Internos  del Personalidad, 13,33 %, (Biihler & Land, 2002; Czekajska-Chehab, et al.,
trabajador estilo para 2003; Fischer, et al, 2007; Gi¢bocka &
enfrentar la Lisowska, 2007; Seifert & Vojtiskova, 2008;
situacion y Blanchard, et al., 2010; Papp & Tury, 2010;
percepcion  de Rojas-Castillo, et al., 2012; Tanriverdi, 2013;
Sfuturo Giil, et al., 2014; Jiménez-Lopez, et al., 2015;
Manna & Dicuonzo, 2018)
Doble 16,67 %, (Glgbocka & Lisowska, 2007; Seifert &
presencia Vojtiskova, 2008; Rojas-Castillo, et al., 2012;
laboral Uzun, et al., 2013; Beschoner, et al., 2016; Aziz,
etal., 2018)
Formacion 5,57 %, (Papp & Tury, 2010; Ballesteros Pefia, et al.,
profesional 2012)

En cuanto a las acciones para contrarrestar la aparicion del sindrome de burnout,
Blanchard et al., (2010) consideran que se debe incluir grupos de apoyo, médicos de alto
nivel, programas de capacitacion sobre "noticias malas" y ensefianza de habilidades de
manejo del estrés para todo el personal médico y de atencion en los centros hospitalarios.
Tanriverdi, (2013) concuerda en la implementacion de un modelo de comunicacién

paciente-médico ideal para las malas noticias hacia paciente. Fischer et al., (2007)
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propone la implementacion de relaciones de apoyo, actividades extracurriculares, tener

variedad actividades, una actitud positiva hacia el trabajo y una alta satisfaccion laboral.

Manna and Dicuonzo, (2018) consideran que el apoyo entre pares, pero también
las actividades de socializacion con familiares y amigos pueden ser efectivas contra el
agotamiento en médicos. Yuriyeva, (2019) propone la implementacion de estrategias
educativas para la prevencion del agotamiento centrado en dos direcciones: informativas
y educativas en todo el personal médico y usuarios del sistema. Estas estrategias
propuestas por los autores, difieren con el criterio de Seifert and Vojtiskova, (2008) que
consideran dificil disefiar estrategias generales de prevencion del agotamiento porque las
causas son a menudo individuales, como problemas familiares puntuales. Gonzalez-
Sanchez et al., (2017) afirman que el entorno familiar amortigua los efectos del estrés
laboral y compensa las emociones, criterio compartido por Malik et al., (2016) quienes
establecen que a conciencia sobre el sindrome de burnout y tener hijos son dos factores

que tuvieron un efecto protector contra el sindrome de burnout.

Conclusiones y recomendaciones

Las principales causas que generan el sindrome de burnout se centran en la forma de la
organizacion del trabajo para los médicos y las relaciones interpersonales entre los
prestadores de salud y sus usuarios. Considerando que el agotamiento de los médicos
provoca un constante deterioro del servicio que ellos prestan, es primordial que se
preserve primero el bienestar del médico para que garantice el tratamiento y cuidado de
los pacientes. Las actividades centradas en dos puntos: informativas y educativas deben
establecer en los centros de salud para todos los usuarios. Es necesario también educar al

usuario y sus familiares con el objeto de disminuir el agotamiento del personal de la salud.
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El analisis relacional de las palabras claves de la documentacion apertura nuevas
lineas de investigacion futura con respecto a la tematica: género en la aparicion del
sindrome de burnout, causas principales para el sindrome por especialidad médica,
relacion con los pensamientos automaticos negativos hacia la labor y, estrategias de

prevencion focalizadas en los usuarios.
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