
Resumen / Abstract

El “burnout“ o síndrome de desgaste profesional, es un constructo
utilizado para describir un estado psicológico que aparece tras un
periodo prolongado de exposición a factores de riesgo psicosocial.
Enfermedades degenerativas, sida, insuficiencias específicas orgáni-
cas (renal, cardiaca, hepática, etc.), además de enfermedades on-
cológicas, están claramente relacionadas, sobre todo en sus últimas
fases, con una mayor demanda de atención y soporte a la que los pro-
fesionales deben responder. 
El tipo de pacientes, así como la carga emocional de las situaciones
de los últimos días y la elaboración del proceso de morir, hacen que
los profesionales de la salud sean personas más propensas a sufrir este
síndrome de agotamiento. Se han detectado tres grandes grupos de
factores de riesgo relacionados con la aparición de este síndrome. Los
factores relacionados con aspectos del ambiente laboral y los facto-
res personales han tenido más relevancia en la mayoría de las in-
vestigaciones, siendo los factores de relación con el paciente menos
considerados hasta el momento. El objetivo de este trabajo es apor-
tar algunas habilidades comunicativas básicas que sirvan como recurso
para la mejora de estas relaciones entre profesionales y pacientes. 
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Communicating skills as a useful tool for preventing
burnout syndrome

Burnout or professional burnout syndrome is a construct employed
to describe a psychological state which arises following a long pe-
riod of exposure to psychosocial risk factors. Degenerative diseases,
AIDS, specific organ insufficiencies (renal, cardiac, hepatic, etc.) in ad-
dition to oncological diseases are clearly related, most especially in
the final stages, to a greater demand for care and support to which
the professionals must provide a response.
The type of patients as well as the emotional burden of the situations
during the final days and preparing for the dying process make he-
althcare professionals more prone to experiencing this burnout syn-
drome. Three major sets of risk factors related to the onset of this
syndrome have been detected. The factors related to aspects of the
working environment and the personal factors have been found to
be of greater importance in most of the research conducted, the
factors involved in the relationship with the patient being conside-
red of lesser importance to date. The purpose of this study is to fur-
nish some basic communicating skills to serve as a resource for im-
proving these relationships between professionals and patients.
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Introducción
Hay estudios que afirman que los profesionales sanita-
rios tienen una mejor salud física, pero una peor salud
mental que la población general (1), siendo este uno de
los motivos por los que dichos profesionales deberían in-
corporar de forma sistemática los conocimientos, habili-
dades y destrezas comunicativas necesarias para enfren-
tarse al estrés de esas profesiones. 

El burnout, o síndrome de desgaste profesional, es un
constructo utilizado para describir un estado psicológi-
co que aparece tras un periodo prolongado de exposi-
ción a factores de riesgo psicosocial y, aunque inicial-
mente fue conceptualizado como un síndrome que se
originaba como consecuencia de trabajar en contacto
con gente que sufre, posteriormente se ha detectado tam-
bién en muchas otros profesionales, sobre todo en aque-
llos que mantienen un contacto continuado con perso-
nas (pacientes, clientes, alumnos, etc.) y que se implican
en sus problemas (2-4).

Este concepto, fue descrito en 1974 por Freudember-
guer, psicólogo clínico, y difundido, posteriormente, por
Christina Maslach, quien publicó varios estudios a partir
de 1977, definiendo y desarrollando dicho concepto, sus
características, sistemas de evaluación, repercusiones,
etc., alcanzó su mayor importancia sanitaria y social a
partir de la Conferencia Nacional sobre el Burnout ce-
lebrada en Filadelfia, en 1981 (5-8).

Freudemberguer definió el concepto originario como
“una sensación de fracaso y una experiencia agotadora
que resulta de una sobrecarga por exigencias de energía,
recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”,
si bien es la definición de Christina Maslach y Susan Jack-
son la más extendida y aceptada: “se trata de una res-
puesta inadecuada a un estrés laboral con implicaciones
emocionales, de carácter crónico, y cuyos rasgos princi-
pales son el agotamiento físico y psicológico, la actitud
fría o despersonalizada hacia los demandantes del ser-
vicio, y el sentimiento de fracaso en lo que se está rea-
lizando por parte del trabajador” (9,10).

Enfermedades degenerativas, sida, insuficiencias especi-
ficas orgánicas (renal, cardiaca, hepática, etc.), además de
enfermedades oncológicas, están claramente relaciona-
das, sobre todo en sus ultimas fases, con una mayor de-
manda de atención y soporte a la que los profesionales
deben responder. El tipo de pacientes, así como la car-
ga emocional de las situaciones de los últimos días y la
elaboración del proceso de morir, hacen que los profe-
sionales de la salud sean personas más propensas a su-
frir este síndrome de agotamiento. De hecho, numerosas
investigaciones señalan a los profesionales que interac-
túan con estos pacientes como particularmente vulnera-
bles al burnout. Así, se consideran factores predispo-
nentes tanto la exposición al sufrimiento y al final de la
vida, como la insuficiente formación de los profesiona-
les en el manejo de estas situaciones (11,12).

Se han detectado tres grandes grupos de factores de ries-
go relacionados con la aparición de este síndrome. Los
factores relacionados con aspectos del ambiente laboral

y los factores personales han tenido más relevancia en
la mayoría de las investigaciones, siendo los factores de
relación con el paciente menos considerados hasta el
momento. 

En la prevención de factores de riesgo relacionados con
la relación terapéutica, la comunicación debería ser uti-
lizada como herramienta, para lo cual los profesionales
deberán emplearse en desarrollar técnicas o habilidades
comunicativas que ayuden a mejorar dicha relación. 

El objetivo de este trabajo es aportar algunas habilidades
comunicativas básicas que sirvan como recurso para la me-
jora de estas relaciones entre profesionales y pacientes.

El síndrome del burnout y sus
factores de riesgo 
El conflicto entre las expectativas personales y las limi-
taciones que la realidad impone produce en el profe-
sional, en muchas ocasiones, una respuesta emocional ne-
gativa, manifestándose en una serie de síntomas que
incluyen, entre otros; tensión, frustración, ansiedad, de-
presión, desilusión, abandono y desinterés (13,14).

De hecho, este síndrome se caracteriza por presentar
tres dimensiones (3,8): 
– Cansancio emocional o pérdida de recursos emocio-

nales para enfrentarse al trabajo.
– Despersonalización o desarrollo de actitudes negati-

vas y de cinismo hacia los pacientes.
– Bajos logros personales o tendencia a evaluar nega-

tivamente el propio trabajo con apreciaciones de baja
autoestima profesional.

Además de las consecuencias en el aspecto personal, se
han de sumar las consecuencias socioeconómicas en la
organización, como pueden ser un aumento del absen-
tismo laboral, disminución de la satisfacción tanto de los
profesionales como de los pacientes, reducción del ren-
dimiento laboral, etc. (4,8) (Figura 1).

Todos estos efectos producidos por la insatisfacción del
profesional del sector sanitario conlleva un serio coste
económico y social, lo que ha motivado que en estos
últimos años haya aumentado el interés en estudiar la
aparición del burnout en los distintos profesionales, así
como los factores que pudieran influir en la aparición o
agravamiento del mismo, con el objetivo de implantar
programas o tomar medidas para prevenir y mitigar la apa-
rición de este síndrome (4).

Los factores de riesgo del burnout en el personal sani-
tario están ligados a: 
– Factores ambientales (sobrecarga de trabajo, presión

de tiempo, insatisfacción laboral, falta de recompen-
sas profesionales, contacto con el sufrimiento y la
muerte, relaciones difíciles con los pacientes y sus
familiares, insuficientes recursos materiales, falta de
autonomía, etc.) (1,5).

– Factores personales (carácter, temperamento, estra-
tegias de afrontamiento, supresión de pensamientos,
mecanismos para mejorar la inteligencia emocional,
etc.) (1,5).
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– Factores de relación con el paciente (problemas de
interacción, comunicación insuficiente, etc.) (5).

Habilidades comunicativas
Dicen González Correales et ál. (15) que “ser buenos
profesionales de la salud implica el desarrollo de una fa-
ceta humanista que permita elaborar las experiencias y
convertirlas en sabiduría sobre la condición humana”.
Esto es algo actualmente muy abandonado y, de esta
manera, se pierden las grandes compensaciones de la
profesión. La actual moda de reducirlo todo a datos cuan-
titativos, ha hecho desaparecer la importancia de lo no
tangible, que es lo que verdaderamente posibilita en-
contrar sentido a lo que se hace (4). Existen numerosas
investigaciones que pueden darnos la clave para enten-
der que los profesionales que mantienen buenas rela-
ciones con sus pacientes están más satisfechos y, en con-
secuencia, sufren menos burnout (13,14).

Por todo esto, para mejorar la relación con los pacien-
tes debemos aprender a comunicarnos y para ello conocer
las habilidades de comunicación es esencial. Bien es cier-
to que las habilidades son aprendidas por medio de la
experiencia, pero existen algunos puntos clave a tener en
cuenta en este proceso. 

Actualmente existe la tendencia que deja de lado el tra-
dicional modo de comunicación, en el cual la impor-
tancia radicaba, sobre todo, en el discurso del emisor,
sin contar con el resto de elementos, ni siquiera el re-
ceptor, sus dudas, inquietudes o verdadero interés en el
tema. En las nuevas metodologías se da mayor protago-
nismo al receptor y al modo en que él recibe e integra

el mensaje, dejando en un papel secundario al emisor,
es decir al profesional.

Se deben tener en cuenta dos elementos fundamentales
en la comunicación: la situación donde se produce la
acción y la persona o personas a las que vamos a co-
municar. Sobre todo, este último punto es el esencial,
ya que el primero es más difícil de controlar. Precisa-
mente, se debe preparar la conversación, teniendo en
cuenta intereses, conocimientos previos, valores, etc.,
del paciente. Por otro lado, aunque parezca una contra-
dicción, se debe dar menos importancia a lo que se tie-
ne que decir, al mensaje, y más a la forma o manera de
decirlo y sobre todo, de qué manera se percibe. Así, el
receptor podrá sacar sus propias conclusiones, sus pro-
pios pensamientos, y esto fomentará de manera espon-
tánea las preguntas, aclaraciones u opiniones del pa-
ciente.

Antes de iniciar una comunicación efectiva se tienen que
fijar los objetivos de la conversación y qué es lo que se
pretende con ellos: cambiar conductas, informar, dirigir,
etc. Además, estos objetivos han de ser realistas, es de-
cir, deben ir acorde con las características de las perso-
nas a las que van dirigidas, sus conocimientos anterio-
res, valores, la situación física, los recursos, espacio y
sus recursos materiales. 

Durante el proceso, lo más importante es implicarse en
la comunicación y observar si el receptor o receptores se
implican también. Esta tarea se realiza mediante técnicas
de observación, sobre todo por medio de la interpreta-
ción de las señales verbales y no verbales. Para que la
persona se implique se deben usar recursos que estén al

Figura 1.
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alcance y que ayuden a que la persona se sienta intere-
sada en participar de la relación.

Para llevar a cabo una buena comunicación, y en defi-
nitiva establecer una buena relación con el paciente, es
fundamental intentar conocerle y, para ello, se han de em-
plear recursos como llamar al paciente por su nombre,
interesarse por sus problemas, inquietudes, familia, usar
lenguaje sencillo, ordenar la información, estimular que
se saquen conclusiones, repetir las ideas principales, per-
mitir la expresión de opiniones, usar distintos canales
de comunicación, etc.

Además de todo esto, será preciso escuchar activamen-
te, ya que para ser escuchados se debe primero escuchar
y, de esta manera, demostrar interés, pedir feedback,
aclarar el mensaje, crear preguntas y manejar tanto el si-
lencio como el humor, porque solamente con estos re-
cursos podrá conocerse el verdadero interés de los pa-
cientes, sus dudas y sus necesidades. 

Cuando se esté seguro de que la participación es efecti-
va y para no caer en una relación con tintes paternalis-
tas, no hay que olvidar mantener un mínimo de distan-
cia emocional, y esto se puede conseguir por medio de
la regla de las 4R: haciendo hincapié en las Recomen-
daciones de las normas a seguir, Reforzando las cues-
tiones más importantes, Recordando de vez en cuando
el objetivo de la relación y Regulando el tiempo (Figu-
ra 2).

Conclusiones
Mientras se avanza con rapidez en los aspectos técnicos
de la salud, parece que los profesionales permanecieran
varados en lo que respecta a mejorar la capacidad de su
propio control emocional (3).

Los profesionales de la salud deben incorporar de forma

sistemática un conjunto de conocimientos, recursos o
habilidades comunicativas para poder afrontar con ma-
yores tasas de éxito el estrés de la profesión. De este
modo, se deberían llevar a cabo programas de forma-
ción donde se aprendieran recursos que, provenientes del
campo de la psicología, es preciso conocer y entrenar,
como por ejemplo habilidades de comunicación, así
como entrenamiento en habilidades sociales, manejo de
la autoestima, técnicas de relajación, técnicas de afron-
tamiento, etc. (3).

La afirmación de Peabody (1927) es totalmente actual: “El
secreto del cuidado del paciente es cuidar del paciente”
(16) y, además, tal vez, el secreto de cuidar al paciente
radica en cuidar a los profesionales y estimularlos para
que se cuiden (14,15).
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