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Resumen

El presente Trabajo Final Integrador para acceder al titulo de la Licenciatura en
Psicologia tiene por objetivo relevar y examinar de manera critica la evidencia cientifica
sobre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en profesionales de la salud
mental. Se parte de la premisa de que el burnout constituye una problematica de alta
relevancia, dado que no solo compromete la salud psicofisica del profesional, sino que
impacta directamente en la calidad de la atencion brindada; por tanto, las estrategias de
afrontamiento resultan factores clave para la prevencion y mitigacion del desgaste laboral.
Para dicho objetivo, se optd por una investigacion de metodologia de tipo revision
bibliografica.

La misma se llevara adelante siguiendo los lineamientos de la metodologia PRISMA,
con el fin de garantizar un analisis riguroso y transparente de la informacion relevada. La
busqueda bibliografica abarca la temporalidad 2021-2025, incluyendo articulos en idioma
espaiol e inglés provenientes de bases de datos cientificas como Scielo, Dialnet, Redalyc y
repositorio UFLO. Asimismo, se consultaron autores clésicos para la delimitacion conceptual
de las variables en el marco tedrico.

Palabras claves:

Burnout — Estrategias de afrontamiento — Profesionales de Salud Mental.



Introduccion

Delimitacion del objeto de estudio

A la luz de la evidencia cientifica de los ultimos cinco afios, se observa una
intensificacion y una mayor prevalencia del sindrome de burnout en el ambito de la atencion
de la salud. Si bien el desgaste profesional es una problematica de larga data, el periodo
actual ha puesto de manifiesto que el sufrimiento derivado de la tarea asistencial no es un
hecho aislado, sino un desafio critico para la Salud Mental de los trabajadores.

En este escenario, la labor realizada por los profesionales de la salud mental, que
demanda un compromiso emocional profundo, un constante desgaste empatico y una elevada
exigencia clinica, se ha consolidado como un eje de analisis fundamental en la literatura
especializada (Arias Gallegos & Jiménez Barrios, 2019; Gil-Monte, 2019; Organizacion
Mundial de la Salud, 2019; Sdnchez-Moreno et al., 2020), ya que su bienestar es un pilar que
sostiene la calidad de la atencion brindada.

Especificamente, la exposicion continua al sufrimiento psiquico de los pacientes, las
crecientes demandas laborales y la escasez de recursos institucionales incrementan el riesgo
de desarrollar esta condicion en dicho colectivo (Schaufeli et al., 2019). En este contexto, las
estrategias de afrontamiento, entendidas como los esfuerzos cognitivos y conductuales para
manejar las demandas que exceden los recursos de la persona (Lazarus & Folkman, 1984),
representan un factor clave, ya que pueden favorecer o dificultar la adaptacion al estrés
laboral. Dichas estrategias no solo influyen en el bienestar subjetivo de los profesionales, sino
también en la eficacia de las intervenciones clinicas ofrecidas.

Fundamentacion

El interés por el estudio del burnout y las estrategias de afrontamiento en
profesionales de la salud mental radica en su impacto directo sobre la salud de los

trabajadores y la calidad de la atencion brindada. Se trata de un colectivo particularmente



vulnerable, cuya practica implica una exposicion constante a la angustia y la complejidad de
las problematicas de los pacientes. La eleccion de este tema se justifica en la necesidad de
generar un panorama actualizado de la produccion cientifica de los ultimos cinco afios, que
permita identificar tendencias y vacios en el conocimiento actual.

A través de una revision de alcance, resulta posible mapear no solo los hallazgos
empiricos, sino también los enfoques teoricos y contextos en los que se investiga la
problematica. De este modo, la presente revision busca aportar conocimiento relevante para
el ambito académico y profesional, promoviendo la formacion de futuras propuestas de
intervencion que fortalezcan la salud mental de quienes trabajan en este campo.

Objetivos

Objetivo general: Investigar la evidencia cientifica disponible acerca de la relacion
entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en profesionales de la salud
mental, mediante una revision de alcance de la literatura publicada entre el ano 2021 y 2025.

Objetivos especificos:

1. Describir las principales manifestaciones del sindrome de burnout en
profesionales de salud mental.

2. Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por este grupo
profesional frente al desgaste laboral.

3. Indagar el vinculo entre los tipos de afrontamiento empleados y los
niveles de burnout reportados.

Pregunta de Investigacion

(Como influyen las estrategias de afrontamiento en el desarrollo del burnout en los

profesionales de la salud mental?



Estado del Arte

En este apartado se exponen los antecedentes cientificos que constituyen el estado del
arte, estructurados a partir de una busqueda y seleccion sistematica de literatura académica.
Con el objetivo de situar el problema de investigacion en el marco del conocimiento vigente,
se establecieron criterios de elegibilidad rigurosos. El proceso de cribado se centro en
investigaciones que abordan de manera directa la interaccion entre el Sindrome de Burnout y
las Estrategias de Afrontamiento especificamente en profesionales de la salud mental. A
continuacion, se presenta el desglose de estos antecedentes, examinando sus objetivos, los
instrumentos de medicion estandarizados aplicados y sus respectivas conclusiones. Este
recorrido permite no sélo sistematizar los hallazgos previos, sino también consolidar una base
cientifica robusta para la discusion de los resultados en el presente Trabajo Final de
Integracion.

En Alvarez Alvarez et al. (2023) en su trabajo titulado “Sindrome de Burnout y
formas de afrontamiento en psicologos trabajadores de un Hospital Publico”, perteneciente a
un estudio de correlacion cuantitativo mediante el cual se busco analizar la relacion entre el
desgaste profesional y las modalidades de respuesta ante el estrés, se trabajé con una muestra
de 65 psicologos clinicos de un hospital publico a quienes se les aplico el Inventario de
Maslach (MBI) y el Test de Coping de Lazarus y Folkman, obteniendo como resultado que
las estrategias de reevaluacion positiva y planificacion se asocian a niveles significativamente
menores de agotamiento emocional, concluyendo de esta manera que el afrontamiento
centrado en el problema actiia como un mecanismo protector esencial y que la promocion de
estas habilidades es determinante para prevenir la despersonalizacion en entornos de alta
demanda sanitaria.

Sobre ello, Arias Gallegos et al. (2022) en “Sindrome de burnout y estilos de

afrontamiento en psicologos de la ciudad de Arequipa, Pert”, perteneciente a un estudio



descriptivo-correlacional que tuvo como objetivo determinar la influencia de las respuestas al
estrés en el bienestar profesional, evalud a una muestra diversa de 124 psicologos de distintas
areas mediante el Inventario de Maslach y la Escala de Estilos de Afrontamiento, arrojando
como resultado que los profesionales con estilos pasivos o de evitacion presentan
puntuaciones drasticamente mas altas en cinismo y agotamiento, reafirmando asi la
conclusion de que la capacidad cognitiva de reencuadre y la resolucion activa de problemas
son los factores que realmente modulan la aparicion del sindrome por sobre la mera carga
horaria laboral.

Del mismo modo, Salazar-Mendoza et al. (2023) en su investigacion titulada
“Analisis del agotamiento profesional y el afrontamiento en trabajadores de salud mental tras
la emergencia sanitaria”, consistente en un estudio cuantitativo transversal que evalu¢ el
impacto psicologico post-pandemia en 89 profesionales entre psicologos y psiquiatras, utilizo
escalas de medicion de burnout y cuestionarios de estrategias de afrontamiento post-crisis,
encontrando que la busqueda de apoyo profesional y el fortalecimiento de la resiliencia
fueron las estrategias mas eficaces para la recuperacion del bienestar, lo que permite concluir
que los espacios de supervision y el apoyo social entre pares representan la herramienta mas
segura y necesaria para prevenir el abandono de la practica clinica tras periodos de crisis
social prolongada.

Asimismo, Morales-Garcia et al. (2021) en “Burnout y estrategias de afrontamiento
en profesionales de salud mental durante la post-pandemia”, estudio de alcance descriptivo
realizado en México con 150 terapeutas mediante herramientas de autoinforme y el
Cuestionario COPE, identifico que el apoyo social percibido es la estrategia con mayor
capacidad para reducir la despersonalizacion, concluyendo que el afrontamiento colectivo y

la descarga emocional entre colegas resultan intervenciones mas eficaces para la salud mental



del profesional que las estrategias de aislamiento o distanciamiento afectivo rigido, tal como
se observa en la practica clinica actual.

En la misma linea, Ruiloba, M. V. (2024) en “Relacion entre el sindrome de burnout y
las estrategias de afrontamiento en profesionales de la salud mental en centros de atencion
primaria”, este, siendo un estudio correlacional desarrollado con 72 psicologos y trabajadores
sociales a través del MBI-HSS y el cuestionario COPE-28, reflejo que el afrontamiento
centrado en la emocion, especificamente la autocritica y la rumiacion, concluyendo que
existe una urgencia por capacitar al personal de atencion primaria en estrategias adaptativas
para evitar que la carga emocional de los pacientes se convierta en un factor de desgaste
crénico para el terapeuta.

Por su parte, Barraza-Macias et al. (2022) en su articulo “El estrés cronico y las
estrategias de afrontamiento en psicologos clinicos: Un estudio descriptivo-correlacional”,
investigacion cuantitativa que evalud a 110 psicologos mediante la Escala de Estrés Percibido
y el Cuestionario de Coping, hallo que la planificacion y la aceptacion son las estrategias que
mas contribuyen a preservar la realizacion personal, reafirmando la conclusion de que estas
modalidades de afrontamiento permiten al clinico procesar la alta demanda laboral de manera
saludable, funcionando como un dique de contencion frente al estrés cronico inherente a la
profesion.

En cuanto a contextos especificos, Fuster-Guillén et al. (2021) en “Estrategias de
afrontamiento y sindrome de burnout en psicélogos que atienden violencia de género”,
estudio de enfoque cuantitativo realizado con 55 especialistas mediante el Inventario de
Maslach y la Escala CAE, destaco que el apoyo interprofesional es la variable critica para
mitigar el trauma vicario, concluyendo que el distanciamiento afectivo sin una adecuada red

de apoyo deriva invariablemente en despersonalizacion, lo que sugiere que la salud mental



del psicologo en areas criticas depende de la institucionalizacion de espacios de cuidado
mutuo.

Relacionado a esto, Andrade Cardenas, M. F. (2022) en “Estrategias de afrontamiento
y sindrome de burnout en personal hospitalario de salud mental”, estudio descriptivo
transversal en Ecuador con 94 trabajadores de instituciones psiquiatricas aplicando el MBI y
el Cuestionario CAE, report6 una correlacion directa entre la negacion como defensa y la
aparicion de sintomas psicosomaticos, concluyendo que las estrategias desadaptativas no solo
merman el desempefio profesional, sino que producen un deterioro fisico real, lo que obliga a
pensar el afrontamiento como una cuestion de salud integral del trabajador de salud mental.

Reforzando este marco, Gonzalez-Gutiérrez et al. (2021) en “El papel del
afrontamiento en la salud mental de los profesionales sanitarios: una revision post-covid”,
sintesis integrativa de datos provenientes de 25 centros especializados mediante escalas de
regulacion emocional y flexibilidad cognitiva, sefiala que el afrontamiento activo predice una
mayor satisfaccion laboral a largo plazo, concluyendo que la flexibilidad cognitiva es el eje
preventivo fundamental para evitar la cronificacion del burnout y asegurar una practica
clinica sostenida y ética en el tiempo.

Finalmente, Torrente et al. (2021) en su estudio titulado “Burnout y bienestar
psicoldgico: el papel mediador de las estrategias de afrontamiento en profesionales de la
salud”, investigacion cuantitativa realizada en Argentina con 215 profesionales mediante el
MBI y las escalas de bienestar de Ryff, demostro que las estrategias adaptativas funcionan
como mediadores criticos, concluyendo que el entrenamiento en competencias de
afrontamiento es una de las intervenciones de mayor impacto y seguridad para proteger la
integridad psiquica de quienes se dedican al cuidado y tratamiento de la salud mental de

terceros.
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Marco Teorico
1. Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout, también conocido como “sindrome de estar quemado por el
trabajo”, constituye una respuesta al estrés laboral créonico que se desarrolla cuando las
demandas del entorno exceden los recursos personales y organizacionales para afrontarlas de
manera adecuada. Este fendémeno se ha estudiado con mayor frecuencia en profesiones de
servicio, en las que el contacto directo, prolongado e intenso con personas en situacion de
necesidad o dependencia incrementa la vulnerabilidad al desgaste profesional (Borda et al.,
2007).

El constructo fue definido inicialmente por Maslach y Jackson (1981), quienes
identificaron tres dimensiones centrales que configuran el sindrome: el agotamiento
emocional, entendido como la sensacion de pérdida de energia y fatiga extrema ante las
exigencias laborales; la despersonalizacion, expresada en actitudes frias, negativas o cinicas
hacia los receptores del servicio; y la baja realizacion personal, que se manifiesta en
sentimientos de ineficacia, frustracion y disminucion de logros en el trabajo. Estos
componentes se retroalimentan entre si y generan un circulo vicioso de desgaste,
insatisfaccion y deterioro de la calidad de vida laboral.

Las investigaciones sefialan que el origen del burnout se encuentra en la exposicion
constante a condiciones laborales adversas, como la sobrecarga de tareas, la escasa
participacion en la toma de decisiones, el liderazgo autoritario, los bajos salarios, la falta de
reconocimiento, los conflictos interpersonales y la inestabilidad laboral. Tales factores,
sostenidos en el tiempo, producen un proceso de estrés cronico que, al no resolverse mediante
recursos adaptativos, se convierte en sindrome de burnout con serias consecuencias
psicoldgicas y fisicas, entre ellas insomnio, cefaleas, somatizaciones, depresion, ansiedad y

deterioro del sistema inmune (Apiquian, 2007; Garcia, 2003; Lopez & Osca, 2010). Ademas,
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se observa un impacto negativo en la satisfaccion laboral, el compromiso organizacional y la
calidad del servicio ofrecido, lo que convierte al burnout en un fendmeno relevante no solo
para el trabajador, sino también para las instituciones y la sociedad en su conjunto (Guillén,
Guil & Meseguer, 2000).

La vulnerabilidad al sindrome depende también de variables individuales y
contextuales. En el ambito de la salud mental, factores como la edad, el género, los afios de
experiencia y la carga horaria influyen en la manera en que los profesionales perciben y
responden al estrés cronico. En este sentido, las estrategias de afrontamiento resultan
determinantes: mientras que las estrategias activas o aproximativas, orientadas a la resolucion
de problemas y a la busqueda de apoyo social, tienden a relacionarse con una mayor
resiliencia, las de tipo evitativo o pasivo se asocia directamente con un aumento de la
despersonalizacion y del malestar subjetivo (Lazarus & Folkman, 1986; Sandin, 2003). Al
respecto, la evidencia sefiala que la seleccion de estas respuestas difiere significativamente
segun el género de los trabajadores; mientras los varones tienden a optar por estrategias
mayoritariamente activas, las mujeres suelen recurrir con mayor frecuencia a estilos pasivos o
evitativos. Estas variaciones impactan de modo directo en la propension al agotamiento, dado
que las modalidades evitativas dificultan la gestion efectiva del estrés y perpetuan un circulo
de malestar institucional (Arias et al., 2014).

En los ultimos afios, la psicologia positiva ha brindado aportes significativos para
comprender y prevenir el burnout, proponiendo un cambio de enfoque hacia la construccion
de entornos laborales saludables. Este paradigma enmarca la importancia de promover
emociones positivas, desarrollar fortalezas, facilitar el engagement y disefiar politicas
organizacionales mas equitativas y participativas, que potencien los recursos de los
trabajadores y reduzcan los riesgos psicosociales (Salanova, Martinez & Llorens, 2005;

Alarcon, 2011). De este modo, se plantea la necesidad de integrar estrategias preventivas que
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consideren tanto las demandas laborales como las caracteristicas personales y los factores
organizacionales, reconociendo que el bienestar de los trabajadores es un elemento clave para
la sostenibilidad y el desarrollo de las instituciones.

En sintesis, el sindrome de burnout constituye un problema complejo y multicausal
que articula condiciones de trabajo, factores individuales y dindmicas organizacionales. Su
impacto se refleja en la salud fisica y psicologica de los profesionales, asi como en la calidad
del servicio prestado. Por ello, su estudio resulta fundamental en el marco de las
investigaciones actuales sobre la calidad de vida profesional y el bienestar laboral, ya que
permite fundamentar la necesidad de programas de prevencion e intervencion orientados a
proteger a quienes ejercen un rol de cuidado hacia terceros.

A pesar de la hegemonia transcultural del modelo tridimensional de Maslach y
Jackson, diversas corrientes teoricas contemporaneas en el ambito iberoamericano postulan la
necesidad de complejizar esta estructura cuando se analiza a profesionales de la ayuda. Al
respecto, Pedro Gil-Monte (2005) propone el modelo conceptual del Sindrome de quemarse
por el trabajo, el cual, si bien coincide en rescatar el desgaste psiquico y la indolencia,
introduce una cuarta dimension critica y diferencial que es la culpa. Desde esta perspectiva, la
inclusion de la culpa resulta indispensable para comprender el proceso psicopatoldgico
subyacente en los trabajadores de la salud mental, ya que el desarrollo de actitudes cinicas o
de distanciamiento afectivo hacia los pacientes choca de manera frontal con las expectativas
vocacionales, los valores éticos y el ideal del rol del terapeuta, generando un profundo
remordimiento y sentimientos de fracaso personal.

A partir de esta premisa, Gil-Monte discrimina dos perfiles clinicos bien diferenciados
que explican la evolucidn heterogénea del sindrome. Por un lado, el perfil 1 describe a aquel
profesional en quien la sintomatologia se presenta sin sentimientos de culpa asociados; en

este escenario, el malestar psiquico y las conductas de indolencia operan como un mecanismo
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de defensa relativamente eficaz, permitiendo al sujeto distanciarse del sufrimiento ajeno para
proteger su propia integridad, aunque a costa de una notable disminucion en la calidad de la
labor asistencial. Por otro lado, el perfil 2 representa la manifestacion clinica mas grave y
disfuncional del trastorno, caracterizada por la emergencia de un agudo sentimiento de culpa.
En esta variante, el profesional no logra asimilar de forma adaptativa sus propias actitudes
frias, lo que desencadena una dindmica de autorreproche constante que agudiza de manera
drastica las manifestaciones de ansiedad, depresion y somatizacion. Esta distincion procesal
resulta un aporte medular para este marco tedrico, ya que permite comprender que el burnout
en psicélogos no progresa de manera lineal ni uniforme, sino que la emergencia de la culpa
actia como un dinamizador que precipita el paso de un estrés laboral tolerable a un cuadro de
franco deterioro psicopatologico.

2. Implicancias del Sindrome de Burnout

El padecimiento del sindrome de burnout en trabajadores se constituye en una
problematica compleja debido a la interaccion entre las condiciones de trabajo, las
caracteristicas personales y el contexto organizacional. Tal como sefialan Arias, Masias y
Justo (2014), cuando el estrés laboral se cronifica y se mantiene en el tiempo, los individuos
experimentan un progresivo deterioro que se manifiesta en agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. Estos sintomas no solo comprometen el
bienestar psicologico del trabajador, sino que también afectan su desempeiio, la calidad del
servicio que brinda y la dindmica relacional en los equipos de trabajo.

La dificultad radica en que el burnout no surge de manera subita, sino que se
desarrolla paulatinamente en contextos laborales donde predominan la sobrecarga de tareas,
la escasa autonomia, el liderazgo autoritario, las relaciones conflictivas, los bajos salarios o la
falta de reconocimiento. Estas condiciones prolongadas generan un terreno propicio para el

desgaste, en especial en profesiones asistenciales, en las que el contacto directo con otras
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personas intensifica la vulnerabilidad. Ademas, en los paises latinoamericanos, la
inestabilidad laboral y la desigual distribucion de poder en las organizaciones incrementan los
riesgos psicosociales asociados, lo que agrava la experiencia de estrés cronico y dificulta la
prevencion del burnout. Respecto a esta ultima dimension contextual, Arturo Judrez-Garcia
(2007, 2020) postula que los modelos anglosajones y europeos tradicionales a menudo
subestiman las macro-condiciones socioecondmicas de la region latinoamericana. El autor
argumenta que factores macro-sociales como la falta cronica de recursos humanos y
materiales en las instituciones publicas, la desproteccion contractual y el pluriempleo, vista
como una necesidad econémica que obliga al profesional de la salud mental a sostener
multiples jornadas laborales para alcanzar un salario digno, operan como estresores
estructurales de fondo. Asi, la cronicidad del estrés en el entorno latinoamericano no
responde Unicamente a dindmicas interpersonales de la clinica, sino a una vulnerabilidad
sistémica donde las demandas del entorno no son solo excesivas, sino operacionalmente
inmanejables por la falta de soporte del Estado o de las propias organizaciones.

En este sentido, el burnout se convierte en un desafio no sélo clinico, sino también
organizacional, porque su impacto trasciende el plano individual y repercute en el clima
laboral, en los niveles de productividad y en la calidad de los servicios prestados. La
dificultad de su padecimiento se explica, por tanto, por la combinacion de factores
estructurales, interpersonales e individuales que, en ausencia de recursos adecuados de
afrontamiento y de entornos laborales saludables, colocan al trabajador en una situacién de
alta vulnerabilidad y desgaste progresivo. Para complejizar esta afectacion institucional,
resulta fundamental incorporar los aportes de Bakker, Schaufeli, Sixma y Bosveld (2001)
relativos al fendmeno del contagio social del burnout en los equipos de cuidado. Estos
autores sostienen que el sindrome no debe ser conceptualizado como una patologia

estrictamente aislada o individual, sino como un proceso interpersonal que se propaga
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transaccionalmente dentro de las unidades de trabajo. En contextos de salud mental, un
profesional que padece elevados niveles de cinismo y agotamiento tiende a verbalizar sus
quejas de manera recurrente y a distanciarse afectivamente de sus funciones, influyendo de
manera directa en la percepcion de sus pares. Mediante este mecanismo de induccion y
modelado de actitudes negativas, el burnout se cronifica colectivamente, disminuyendo la
cohesion del equipo, incrementando el ausentismo psicologico y socavando la seguridad
clinica de los pacientes, quienes perciben un entorno institucional hostil e indiferente. Por
consiguiente, las implicancias del desgaste profesional trazan una linea directa entre la salud
psicobiologica del terapeuta, la ecologia relacional de su entorno laboral y la viabilidad
misma del sistema asistencial.

3. Fatiga por compasion como factor de riesgo

De acuerdo con el modelo pionero de Figley (1995), a diferencia del sindrome de
burnout, el cual se desarrolla de manera paulatina y ligado a variables organizacionales, la
fatiga por compasion puede emerger de forma brusca y esta directamente vinculada a la
relacion terapéutica. El autor la define como “el costo de cuidar”, sefialando que surge como
consecuencia natural de la empatia hacia quienes han padecido eventos traumaticos. Desde
esta perspectiva, el profesional de la salud mental puede manifestar sintomatologia especular
a la de sus pacientes, incluyendo pensamientos intrusivos, respuestas de evitacion e
hiperactivacion. En consecuencia, la presencia de estos indicadores, evidencia que el desgaste
en este sector no responde Unicamente a la sobrecarga laboral, sino al impacto del material
traumatico procesado en la consulta (Figley, 1995).
Complementando esta perspectiva, el modelo de Calidad de Vida Profesional

desarrollado por Stamm (2010), operacionaliza el constructo al proponer que la experiencia
del trabajador asistencial resulta de un equilibrio dindmico entre dos grandes dimensiones: la

Satisfaccion por Compasion y la Fatiga por Compasion. La primera alude a la gratificacion y
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el sentido de eficacia que el terapeuta obtiene al ayudar a otros, funcionando como un potente
factor protector de la salud mental del profesional. Por el contrario, la Fatiga por Compasion
constituye la vertiente negativa y se subdivide en dos componentes diferenciados: el burnout,
fuertemente asociado a la frustracion con el entorno institucional y organizacional; y el Estrés
Traumatico Secundario, derivado de la exposicion directa al relato del trauma ajeno. De este
modo, la literatura contemporanea subraya que la preservacion del bienestar en los
trabajadores de la salud mental no depende de la ausencia de estresores, sino de la capacidad
del sujeto para amortiguar el desgaste mediante estrategias de afrontamiento que eleven la
satisfaccion por compasion y mitiguen la sintomatologia traumatica.

Bajo esta linea analitica, resulta fundamental profundizar en la naturaleza vincular de
la vertiente negativa del profesional, advirtiendo que el burnout y el Estrés Traumaético
Secundario no se despliegan como entidades aisladas o carriles independientes, sino que
coexisten, se solapan y se retroalimentan dindmicamente en la practica clinica diaria. El
modelo de Stamm (2010) trasciende la mera clasificacion estatica al sugerir un fenomeno de
permeabilidad reciproca y circular: un profesional crénicamente desgastado por variables
macroestructurales, burocraticas u organizacionales (burnout) sufre una erosion severa de sus
recursos cognitivos y de su energia atencional, lo que reduce drasticamente sus barreras de
proteccion psicologica y lo vuelve significativamente mas vulnerable a ser impactado y
desbordado por el material traumatico de la consulta (Estrés Traumatico Secundario). De
manera inversa, la sobrecarga emocional derivada de procesar de forma aguda el sufrimiento
ajeno merma la paciencia, la tolerancia y el sentido de eficacia del terapeuta, acelerando el
colapso y la desesperanza frente a las demandas institucionales. Esta interseccion configura
un circulo vicioso de desgaste ocupacional unificado, donde ambas dimensiones se potencian
sinérgicamente y deterioran la calidad de vida laboral de forma global. En consecuencia, este

entramado multifactorial demuestra que el malestar en salud mental no puede ser abordado de
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forma fragmentada, puesto que el éxito en la preservacion de la integridad del clinico
dependera de la movilizacion de estrategias de afrontamiento de carécter integral, capaces de
responder simultdneamente a la complejidad de esta retroalimentacion (Stamm, 2010).
4. Estrategias de Afrontamiento
4.1 Conceptualizacion y clasificacion de las estrategias de afrontamiento

El estudio de las estrategias de afrontamiento constituye un eje central en la
comprension del sindrome de burnout, dado que permite identificar los recursos psicologicos
y conductuales que las personas utilizan para mitigar los efectos del estrés laboral. Segun la
perspectiva clasica de Lazarus y Folkman (1986), ampliamente retomada por la literatura
contemporanea, el afrontamiento puede definirse como el conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales, constantemente cambiantes, que el individuo despliega para manejar demandas
externas o internas evaluadas como desbordantes de sus recursos personales. Esta concepcion
dindmica implica que no se trata de rasgos estaticos de personalidad, sino de procesos
psicologicos adaptativos orientados a restablecer el equilibrio ante situaciones de estrés
(Serna Corredor & Martinez, 2020). Para profundizar en esta naturaleza dindmica, es preciso
sefialar que el proceso de afrontamiento se halla indisolublemente ligado al concepto de
evaluacion cognitiva, el cual opera en dos fases sucesivas e interdependientes. La evaluacion
primaria constituye el juicio inicial mediante el cual el profesional examina el significado del
estresor, determinando si el evento representa una amenaza a su bienestar, un dafio ya
consumado o un desafio que moviliza sus capacidades. Por su parte, la evaluacion secundaria
implica un inventario critico y reflexivo de los recursos disponibles para hacer frente a dicha
demanda, balanceando los apoyos institucionales y las competencias individuales. Es de este
interjuego transaccional de donde emergen las respuestas especificas de afrontamiento, las
cuales se modifican continuamente en funcidn de si la situacion es percibida como

controlable o inmodificable.
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Diversos autores han clasificado estos esfuerzos de acuerdo con la orientacion
predominante del estimulo desplegado. Una distincion fundamental es la que separa las
estrategias centradas en el problema de aquellas centradas en la emocion. Las primeras
aluden a los intentos activos por modificar la situacion estresante o sus consecuencias
objetivas, como la busqueda de informacion, la planificacion o la resolucion de problemas;
mientras que las segundas se dirigen al manejo de la respuesta emocional provocada por el
estresor, por ejemplo, mediante la aceptacion, la reinterpretacion positiva o la busqueda de
apoyo social (Serna Corredor & Martinez, 2020). Ambas categorias no son excluyentes, sino
complementarias, y su eficacia depende de la naturaleza del evento y del contexto en el cual
se produce. Con el propoésito de superar la dicotomia simplista entre la orientacion hacia el
problema o hacia la emocion, Charles Carver, Michael Scheier y Jagdish Weintraub (1989)
desarrollaron un modelo multidimensional que complejiza significativamente esta
clasificacion. Estos autores postulan que tanto el afrontamiento enfocado en el problema
como el dirigido a la emocion se componen de sutiles subcategorias que determinan su
funcionalidad. Por ejemplo, dentro del enfoque en el problema, distinguen entre el
afrontamiento activo que implica la ejecucion directa de conductas orientadas a remover el
estresor, y la planificacidon, que reviste un caracter puramente cognitivo y estratégico.
Asimismo, respecto al afrontamiento emocional, diferencian la busqueda de apoyo social
instrumental (orientado a la obtencion de consejo o informacion) de la busqueda de apoyo
social emocional (orientado a la contencidn afectiva y la descompresion psiquica). Esta
desagregacion conceptual resulta medular para el andlisis en salud mental, ya que un
psicélogo puede emplear simultaneamente diversas micro-estrategias de ambos espectros de
acuerdo con el curso clinico de sus pacientes y el nivel de control sobre las variables del

entorno.
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A partir de esta estructura general, la literatura reciente ha ampliado el espectro hacia
tipologias que distinguen entre estrategias adaptativas y no adaptativas. Las primeras, como
la reevaluacion cognitiva o la comunicacion asertiva, favorecen una regulacion emocional
saludable; en cambio, las segundas, como la negacion, la evitacion, la autocritica o la
desconexion conductual, tienden a incrementar la vulnerabilidad psicoldgica ante el burnout.
En este sentido, se sostiene que las respuestas de evitacion, si bien pueden generar un alivio
temporal, resultan disfuncionales a largo plazo porque impiden la resolucion del conflicto o el
procesamiento emocional adecuado. Esta disfuncionalidad a largo plazo ha sido
minuciosamente estructurada por Rudolf Moos (1993) a través de su modelo de respuestas de
afrontamiento basadas en el binomio aproximacion-evitacion. Moos sefiala que las respuestas
adaptativas o de aproximacién cognitiva y conductual (como el analisis logico y la
revalorizacion positiva) guian al sujeto hacia el nucleo del problema, permitiéndole asimilar
el impacto emocional y reorganizar sus esquemas de experiencia. Por el contrario, las
respuestas orientadas a la evitacion (como la descarga emocional desadaptativa o la biisqueda
de gratificaciones alternativas) desvian la energia atencional del foco estresor. En el contexto
de los terapeutas, la cronicidad de las modalidades evitativas no solo perpettia el malestar,
sino que bloquea la empatia clinica, acelerando el transito hacia el cinismo y la
despersonalizacion caracteristicos del burnout.

Desde una perspectiva psicologico-clinica, estas estrategias adquieren una relevancia
particular en los trabajadores de la salud mental, quienes se enfrentan a una exposicion
continua al sufrimiento ajeno y a altas demandas emocionales. En este grupo, el
afrontamiento no se limita al plano conductual, sino que involucra componentes cognitivos,
relacionales y, en muchos casos, trascendentes o espirituales, que posibilitan resignificar la

experiencia de malestar y preservar el sentido de la tarea (Perrone, 2016).
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Asimismo, resulta pertinente considerar el caracter temporal del afrontamiento, el cual
suele diferenciarse en tres momentos: estrategias anticipatorias, orientadas a prevenir el
impacto del estresor; estrategias concurrentes, desplegadas durante la situacion estresante; y
estrategias posteriores, destinadas a procesar el acontecimiento una vez ocurrido (Serna
Corredor & Martinez, 2020). Esta distincion diacronica permite planificar intervenciones mas
precisas y comprender por qué determinadas respuestas son efectivas en ciertas fases del
estrés, pero no en otras.

En conclusion, el modo en que los profesionales enfrentan las exigencias de su labor
es un fendémeno multicausal e interactivo. Este proceso depende tanto de factores individuales
como de la historia personal, los rasgos de personalidad y la percepcion de autoeficacia como
de condiciones contextuales y organizacionales, entre las que se incluyen la sobrecarga
laboral, la falta de reconocimiento institucional y la carencia de espacios de supervision (Far,
2025). De este modo, los recursos personales y del entorno se articulan en conjuncion con
otros constructos protectores como la resiliencia, el sentido de coherencia y la regulacion
emocional.

4.2 Estrategias de afrontamiento individuales

El abordaje del sindrome de burnout en profesionales de la salud mental no puede
comprenderse plenamente sin considerar las estrategias de afrontamiento individuales que
cada sujeto despliega frente al estrés inherente a su practica clinica. Estas estrategias
constituyen el nacleo de la autorregulacion emocional y profesional, permitiendo sostener el
compromiso terapéutico sin comprometer la propia salud psiquica.

Una de las estrategias mas destacadas en la literatura revisada es el autocuidado,
entendido como la capacidad del profesional para reconocer sus propios limites, necesidades
y estados emocionales, y responder a ellos mediante conductas orientadas al bienestar fisico,

psicoldgico y social. Perrone (2016) lo define como una actitud ética hacia uno mismo, en
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tanto implica responsabilidad y conciencia de la propia vulnerabilidad. Esta perspectiva lo
ubica no solo como una técnica de prevencion, sino como una forma de sostener la integridad
subjetiva del terapeuta. El autocuidado es un componente central en la prevencion del
burnout, especialmente en contextos clinicos donde el contacto con el sufrimiento del otro
puede generar desgaste empatico y fatiga por compasion (Far, 2025). Para robustecer esta
conceptualizacion, resulta indispensable recuperar los aportes de Thomas Skovholt (2014) en
torno al modelo del terapeuta resiliente y el ciclo del cuidado profesional. Skovholt postula
que el ejercicio de la psicoterapia exige un delicado equilibrio entre el apego empatico hacia
el paciente y el desapego operacional necesario para preservar la objetividad clinica. Cuando
el profesional carece de competencias de autocuidado, suele caer en la denominada trampa de
la omnipotencia asistencial, un sesgo cognitivo que empuja al terapeuta a asumir la
responsabilidad absoluta de la cura de sus consultantes, descuidando sus propias alertas
biologicas y afectivas, lo que precipita un colapso prematuro por desgaste.

Las estrategias de autocuidado comprende diversas dimensiones. En el plano fisico,
abarcan habitos saludables como el descanso adecuado, la alimentacion equilibrada y la
practica de actividad fisica; en el plano psicologico, incluyen la supervision profesional, la
reflexion sobre la practica, el manejo del tiempo y la delimitacién de los limites entre la vida
personal y laboral; mientras que, en el plano emocional y relacional, implican la busqueda de
apoyo social y la pertenencia a redes de colegas que funcionen como espacios de contencion
(Serna Corredor & Martinez, 2020; Far, 2025). Al respecto, John Norcross (2018) enfatiza
que estas dimensiones no operan de manera espontanea, sino que deben estructurarse como
un plan de accidn autogestionado y fundamentado en la evidencia. Norcross introduce el
concepto de la personalizacion del entorno terapéutico y la desconexion funcional, sugiriendo
que el profesional que logra integrar de manera sistematica espacios de psicoterapia personal,

junto con el establecimiento de rituales claros de transicion entre la jornada laboral y la vida
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familiar, desarrolla mayores recursos de resiliencia y afronta con mayor eficacia las
exigencias emocionales de su labor, mitigando de forma directa la intrusion de las
problematicas de los pacientes en su espacio privado.

Otra estrategia relevante en el afrontamiento individual es la regulacion emocional, la
cual involucra tanto el reconocimiento como la gestion adecuada de las emociones
experimentadas en el vinculo terapéutico. De acuerdo con Serna Corredor y Martinez (2020),
el afrontamiento centrado en la emocion no debe confundirse con la mera supresion afectiva,
sino que implica procesos de reevaluacion cognitiva que permiten resignificar la experiencia
emocional y reducir su impacto negativo. Esta distincién encuentra un solido sustento en el
Modelo de Procesamiento de la Regulacion Emocional de James Gross (2015), el cual
diferencia las estrategias enfocadas en el antecedente de aquellas enfocadas en la respuesta.
Gross demuestra que la reevaluacion cognitiva, una estrategia antecedente donde el clinico
reinterpreta el significado de una situacion estresante, como la resistencia o agresividad de un
paciente, entendiéndose como un sintoma y no como un ataque personal, altera de forma
saludable la trayectoria de la emocion antes de que esta se consolide. Por el contrario, la
supresion expresiva, estrategia consecuente donde el terapeuta inhibe la manifestacion
externa de su malestar de forma rigida, incrementa la activacion neurofisiolédgica y el
agotamiento, empeorando el pronostico del burnout. En esta linea, el terapeuta que puede
elaborar su contratransferencia y utilizarla de modo reflexivo fortalece su capacidad empatica
y su eficacia clinica, evitando asi la despersonalizacion y el agotamiento (Perrone, 2016).

El uso de estrategias cognitivas, como la reestructuracion del pensamiento, la
reinterpretacion positiva y la planificacion activa, también aparece descrito como eficaz.
Estas estrategias, vinculadas al afrontamiento centrado en el problema, ayudan a mantener un
sentido de control percibido sobre las circunstancias laborales, amortiguando la sensacion de

impotencia o frustracion. Los profesionales que abordan las situaciones estresantes desde una
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perspectiva analitica y proactiva tienden a experimentar menor agotamiento emocional y
mayor sensacion de logro personal.

Desde una perspectiva psicologica integral, el afrontamiento abarca también
dimensiones trascendentes. Al respecto, Perrone (2016) sostiene que la espiritualidad
entendida como una busqueda de sentido y conexion, desligada necesariamente de lo
religioso, opera como un potente recurso interno que permite resignificar el sufrimiento
humano inherente a la tarea terapéutica. En contextos de alta exigencia, este factor se
constituye como una forma de resiliencia existencial que favorece la aceptacion y el sentido
de proposito. Asimismo, el autor sefiala que la inclusion de practicas reflexivas o
contemplativas en la rutina del profesional guarda una relacion directa con la disminucion del
agotamiento emocional y el incremento de la satisfaccion laboral.

En esta misma linea, la dimension espiritual se articula con otros recursos de la
psicologia positiva, tales como la gratitud y la esperanza, promoviendo una perspectiva
optimista y fortaleciendo los lazos interpersonales en el entorno de trabajo. Estas respuestas
no implican una evitacion o negacion del malestar, sino una via para procesarlo mediante la
aceptacion y la alineacion con los valores personales. En este sentido, la espiritualidad opera
como un sistema interno de afrontamiento que facilita el crecimiento vicario; es decir,
permite que el profesional, al testificar y acompafiar el dolor de sus pacientes, transforme esa
experiencia en un proceso de aprendizaje, resiliencia y maduracion personal. Para dotar de
rigurosidad este proceso de transformacion, resulta pertinente incorporar los postulados de
Richard Tedeschi y Lawrence Calhoun (2006) sobre el Crecimiento Postraumatico Vicario.
Estos autores explican que la exposicion continua ante las narrativas traumaticas de los
consultantes no genera de forma univoca un dafio o fatiga, sino que, cuando es procesada a
través de recursos cognitivos adaptativos, promueve una profunda reestructuracion del

sistema de creencias del clinico. Este fendmeno se traduce en una mayor apreciacion por la
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vida, un incremento de la compasion, el fortalecimiento de la fuerza personal y el desarrollo
de una madurez existencial que resignifica positivamente el rol del cuidado.

Las estrategias de apoyo social también ocupan un lugar destacado dentro de las
formas de afrontamiento individual. Serna Corredor y Martinez (2020) sefialan que la
busqueda de apoyo emocional o instrumental constituye una de las estrategias mas
adaptativas frente al estrés laboral, al facilitar la expresion emocional y la validacion de las
experiencias. El apoyo de colegas, supervisores y equipos interdisciplinarios actiia como un
moderador entre la carga emocional del trabajo y el desarrollo del burnout. Far (2025) afiade
que las redes de contencion profesional, especialmente en ambitos de salud mental
infanto-juvenil, son esenciales para prevenir la sobreimplicaciéon emocional y fortalecer la
sensacion de pertenencia institucional.

El autoconocimiento aparece, por su parte, como un componente transversal de todas
las estrategias individuales. Perrone (2016) considera que el proceso de autoconocimiento
permite al profesional reconocer sus propias emociones, identificar sus limites y sostener una
actitud reflexiva frente a los desafios clinicos. Desde esta perspectiva, el afrontamiento no se
reduce a un conjunto de técnicas, sino que implica un trabajo continuo de introspeccion y
elaboracion emocional, indispensable para sostener una practica ética y saludable.

4.3 Estrategias de afrontamiento institucionales y de equipo

Si bien las estrategias de afrontamiento individuales resultan indispensables para la
preservacion de la salud mental del clinico, la literatura especializada advierte sobre el riesgo
de individualizar una problematica que posee raices eminentemente organizacionales. De
acuerdo con Maslach y Leiter (2016), abordar el sindrome de burnout exclusivamente desde
la capacidad de resiliencia del trabajador supone ignorar el impacto del entorno laboral y
depositar toda la responsabilidad de la prevencion sobre el sujeto afectado. Bajo esta

perspectiva, los autores sostienen que el desgaste profesional surge primordialmente de un
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desajuste entre las demandas de la institucion y los recursos disponibles, por lo que las
estrategias individuales deben complementarse obligatoriamente con intervenciones a nivel
de equipo y de la organizacion. Para profundizar en esta premisa, Michael Leiter y Christina
Maslach (2016) proponen el Modelo de las Seis Areas de la Vida Laboral, el cual postula que
el burnout se gesta cuando se produce una incongruencia critica en seis dominios
fundamentales de la ecologia organizacional: la carga de trabajo, el control o autonomia, la
recompensa, la comunidad, la justicia y los valores. Desde este enfoque, las intervenciones
institucionales mas efectivas no son aquellas que intentan reparar psicopatoldégicamente al
psicologo estresado, sino las que redisefian activamente estos seis ejes estructurales para
reducir las fricciones de la gestion diaria, transformando el entorno macro-organizacional en
un espacio promotor de la salud laboral.

En el nivel grupal, las estrategias de afrontamiento se centran en la consolidacion de
redes de apoyo entre pares y en la calidad del clima laboral. Gil-Monte (2005) sefiala que la
cohesion del equipo de trabajo funciona como uno de los principales amortiguadores del
estrés asistencial. Entre las estrategias mas efectivas en este nivel se destaca la
implementacion de espacios formales e informales de ventilacion emocional y supervision
clinica de casos complejos. Estas instancias colectivas, ya sean reuniones de equipo
interdisciplinario o grupos de reflexion, permiten a los profesionales externalizar la carga
emocional derivada del contacto con el sufrimiento ajeno, normalizar sus reacciones
contratransferenciales y construir soluciones conjuntas, diluyendo la sensacion de aislamiento
frente a la tarea. Esta dinamica relacional puede comprenderse cabalmente a través del
concepto de reflexividad grupal propuesto por Michael West (2012), quien la define como la
capacidad latente de un equipo para reflexionar colectivamente sobre sus metas, procesos y
entornos adaptativos. En los entornos de asistencia psicoldgica, la reflexividad grupal permite

que los espacios de supervision trasciendan la mera descarga catartica pasiva, convirtiéndose
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en un recurso de afrontamiento proactivo donde el dolor compartido se procesa de manera
institucional. Asimismo, estas practicas recuperan el legado metodologico de los historicos
Grupos Balint, donde la revision colectiva de las dificultades vinculares con el consultante no
busca evaluar la pericia técnica del terapeuta, sino contener su angustia, validar su malestar y
devolverle la seguridad clinica necesaria para sostener el encuadre asistencial.

Por su parte, en el nivel estrictamente institucional o macro-organizacional, las
estrategias deben apuntar a la modificacion de los factores estructurales que propician el
agotamiento. Esto implica que las instituciones de salud mental asumen un rol activo en el
cuidado de sus profesionales mediante politicas claras. Maslach y Leiter (2016) identifican
como intervenciones organizacionales clave la distribucion equitativa de la carga laboral, la
garantia de pausas activas durante la jornada, el fomento de la autonomia en la toma de
decisiones y el establecimiento de sistemas de recompensa y reconocimiento por la labor
realizada. La relevancia de estos sistemas de reconocimiento se vincula estrechamente con la
Teoria de la Justicia Organizacional desarrollada por Jerald Greenberg (1990, 2004), la cual
resulta crucial para mitigar la emergencia de la despersonalizacion. Greenberg demuestra que
cuando los profesionales perciben una falta de justicia distributiva, entendida como el
desequilibrio entre el esfuerzo invertido y las recompensas salariales o simbolicas obtenidas,
o de justicia procedimental, referida a la falta de transparencia en la toma de decisiones
institucionales, se activa una respuesta defensiva de cinismo y alienacion. Por lo tanto, la
transparencia en los procesos de promocion, la equidad en el trato y la claridad en las
normativas operan como una estrategia macro-organizacional indispensable que protege el
contrato psicologico entre el clinico y la institucion.

Adicionalmente, la previsibilidad en los horarios y la disponibilidad de recursos
materiales adecuados para ejercer la tarea clinica reducen la frustracion burocratica, atacando

directamente las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion. En
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conclusion, un entorno organizacional saludable es aquel que no solo exige compromiso de
sus trabajadores, sino que provee una infraestructura de contencioén capaz de absorber el
impacto del estrés propio de las profesiones de ayuda, generando una cultura de cuidado
mutuo y prevencion colectiva.
5. Interaccion entre el burnout y estrategias de afrontamiento

La comprension integral del desgaste en los profesionales de la salud mental no puede
reducirse al analisis aislado de sus factores desencadenantes o de los recursos disponibles;
por el contrario, radica en la naturaleza interactiva y dinamica que se establece entre el
sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento desplegadas. Esta relacion puede ser
conceptualizada como un sistema de balanza regulatoria donde, en sintonia con el modelo
transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986), el malestar cronico no se deriva de la
mera presencia de estresores laborales, sino de la evaluacidon cognitiva que el clinico realiza
sobre ellos y de su percepcion de incapacidad para hacerles frente. Cuando las demandas del
entorno asistencial desbordan de forma sistematica los recursos de mediacion del sujeto, el
burnout deja de ser un riesgo potencial para consolidarse como una realidad clinica, cuya
gravedad estara directamente determinada por el tipo de afrontamiento predominante y el
respaldo del tejido institucional. Esta perspectiva transaccional devela que el sindrome y el
afrontamiento no se vinculan de forma lineal o unidireccional, sino a través de un bucle de
retroalimentacion reciproca donde el avance del desgaste erosiona la capacidad de evaluacion
del terapeuta, transformando gradualmente su posicionamiento frente a la tarea asistencial.

En este complejo entramado, se genera un circulo vicioso cuando prevalecen las
estrategias de afrontamiento de caracter desadaptativo en entornos organizacionales que
carecen de redes de contencion. Ante una sobrecarga de tareas y una exposicion continua al
trauma ajeno, la tendencia individual hacia la evitacion conductual, la negacion o la supresion

afectiva puede ofrecer un alivio sintomatico inmediato, pero resulta altamente disfuncional a
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mediano y largo plazo. Lejos de resolver el conflicto de base, estas respuestas impiden un
procesamiento emocional adecuado y cronifican el agotamiento. Esta vulnerabilidad
individual se potencia de manera critica al intersectarse con las fallas estructurales descritas
por Maslach y Leiter (2016); un entorno institucional caracterizado por la escasez de
recursos, la falta de autonomia y la ausencia de espacios grupales de ventilacion emocional
anula la eficacia de cualquier esfuerzo de autorregulacion. Esta dinamica destructiva
encuentra una solida explicacion en la Teoria de la Conservacion de Recursos de Stevan
Hobfoll (1989), la cual postula que los individuos se esfuerzan por obtener, retener y proteger
aquello que valoran, denominandose recursos. Hobfoll sostiene que el estrés y el burnout
emergen ante la amenaza de pérdida o la pérdida real de estos recursos emocionales,
cognitivos y contextuales. Al carecer de soporte institucional, el terapeuta se ve obligado a
invertir sus escasos recursos personales para hacer frente a las demandas clinicas; sin
embargo, al recurrir a estrategias evitativas, se desencadena lo que el autor denomina una
espiral de pérdidas. En esta espiral, la pérdida inicial de energia atencional y estabilidad
afectiva reduce la capacidad del profesional para implementar respuestas adaptativas, lo que
genera nuevas pérdidas de eficacia y un aumento exponencial del malestar. De este modo, la
desatencion de las variables institucionales agudiza la despersonalizacion y el
distanciamiento emocional en el terapeuta, forzandolo a replegarse en un distanciamiento
crénico que destruye el sentido de logro personal y acelera el colapso definitivo del
profesional.

Por el contrario, la interaccion adquiere un cardcter protector y promotor de la salud
cuando se movilizan estrategias de afrontamiento adaptativas firmemente articuladas con el
soporte del equipo y de la organizacion. Las respuestas dirigidas activamente hacia la
resolucion de problemas, la planificacidon proactiva y la reestructuracion cognitiva permiten al

clinico mantener el control percibido sobre las contingencias de su labor, mitigando la
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vivencia de impotencia ante el dolor del paciente. Al mismo tiempo, el uso reflexivo de la
regulacion emocional y la bisqueda activa de apoyo social deparan al terapeuta las
herramientas necesarias para procesar su contratransferencia de forma saludable. Esta
capacidad de amortiguacion individual halla su anclaje y potenciacion en una estructura
institucional que fomenta la distribucion equitativa de tareas y provee espacios formales de
supervision clinica. Este alineamiento virtuoso se convalida tedricamente mediante la Teoria
de Demandas y Recursos Laborales de Arnold Bakker y Evangelia Demerouti (2017),
especificamente a través de la hipotesis de amortiguacion. De acuerdo con este modelo, los
recursos laborales, tales como la autonomia, el clima de apoyo social entre pares y la
retroalimentacion institucional, operan como un escudo protector que interrumpe el impacto
negativo de las demandas de la consulta sobre la salud del trabajador. Cuando la institucion
provee una infraestructura de contencion solida, las estrategias adaptativas individuales del
terapeuta no solo conservan su eficacia, sino que se potencian, dando lugar al desarrollo de
una espiral de ganancias. Bajo esta logica, el éxito en la resolucion de desafios asistenciales
incrementa la percepcion de autoeficacia y el engagement del psicologo, lo que a su vez
moviliza nuevos recursos personales, permitiendo que el desgaste no solo se detiene, sino que
se transforma en una via de desarrollo ocupacional.

Como cierre analitico, el modelo de Calidad de Vida Profesional de Stamm (2010)
permite unificar esta interaccion al demostrar que el equilibrio entre la Fatiga por Compasion
y la Satisfaccion por Compasion no es estatico, sino que esta directamente mediado por los
procesos de afrontamiento vigentes. Una gestion integral que combine de forma sinérgica el
autocuidado consciente del clinico, la cohesion del equipo y el compromiso ético de la
institucion altera positivamente la balanza profesional, logrando que el estrés inherente a la
tarea deje de operar como un vector de burnout y se convierta en un catalizador de

crecimiento vicario. En tltima instancia, la preservacion de quienes tienen la tarea de cuidar
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no depende de la utdpica eliminacion de las demandas clinicas, sino de la edificacion

compartida de una infraestructura de afrontamiento solida, flexible y multidimensional, capaz

de salvaguardar la integridad del terapeuta y, con ella, la calidad misma del acto asistencial.
Sintesis integradora de las dimensiones de analisis

La revision y sistematizacion de los desarrollos tedricos presentados a lo largo de este
capitulo permiten consolidar una vision integral sobre el impacto de la practica asistencial en
la salud mental de los profesionales. Lejos de constituir fendmenos aislados, respuestas
biologicas lineales o fallas en la adaptabilidad individual, tanto el sindrome de burnout como
la fatiga por compasion representan la manifestacion sintomatica de una tension estructural
entre la implicacion empatica inherente al rol terapéutico y las condiciones institucionales e
interpersonales en las que esta se despliega. La exposicion sostenida al malestar ajeno, al
material traumatico y a la exigencia institucional exige al profesional una constante
movilizacion de recursos psiquicos que, de no ser adecuadamente compensada, deriva en
procesos de erosion subjetiva, despersonalizacion y desgaste vocacional.

En este escenario, las estrategias de afrontamiento y los dispositivos de sostén
organizacional no actiian como simples mecanismos defensivos secundarios, sino como
variables mediadoras fundamentales que determinan la trayectoria de la salud psiquica del
trabajador. El abordaje de la sobrecarga en salud mental no puede recaer exclusivamente en la
responsabilidad subjetiva ni en la capacidad individual de resiliencia. Si bien las herramientas
de autocuidado, la regulacion emocional y la flexibilidad cognitiva son indispensables para
procesar el impacto de la clinica, su eficacia se encuentra severamente condicionada por el
marco institucional. La presencia de redes de apoyo, la supervision de casos y la existencia de
espacios de ventilacidn emocional no solo amortiguan la vivencia de desamparo, sino que

previenen la cristalizacion de vivencias de culpa e ineficacia profesional.
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Asimismo, la articulacion tedrica realizada evidencia la necesidad de trascender los
modelos estrictamente patologizantes que reducen la préctica clinica a un factor de riesgo
puro. La interrelacion entre la vulnerabilidad del profesional y sus factores de proteccion
muestra que el ejercicio de la salud mental también alberga el potencial de generar
satisfaccion por compasion, crecimiento vicario y un profundo sentido de realizacion
personal. Por consiguiente, la comprension del desgaste profesional exige una mirada
dialéctica: no se trata de erradicar la resonancia afectiva con el paciente, lo cual privaria a la
clinica de su dimension humana fundamental, sino de construir una infraestructura conceptual
y practica que sostenga al terapeuta en su funcion.

Finalmente, esta integracion teorica constituye el pilar fundamental para comprender
la problematica en toda su complejidad. La articulacion de las variables expuestas demuestra
que el bienestar del profesional no es un elemento aislado, sino el resultado de un equilibrio

entre sus propios recursos y el entorno que lo sostiene.
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Metodologia

El presente Trabajo Final Integrador se enmarca en una revision de alcance de
caracter tedrico, orientada a recopilar y analizar criticamente la literatura cientifica sobre el
sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en profesionales de la salud mental.
Este disefio permite identificar los aportes y vacios existentes en torno a la tematica, asi como
sistematizar la informacion disponible para futuras lineas de investigacion.

La busqueda bibliografica se realizd en bases de datos académicas de acceso libre
como SciELO, Google Académico y la Biblioteca Digital de la Universidad de Flores
(UFLO). Se incluyeron publicaciones en espafiol e inglés editadas entre 2021 y 2025, que
abordaron de forma directa el burnout y las estrategias de afrontamiento en profesionales del
campo de la salud mental. También se incorporaron textos clasicos y fundacionales (Maslach
& Jackson, 1981; Lazarus, 1996; Sandin, 1995) por su relevancia tedrica.

Se emplearon palabras clave como sindrome de burnout, estrés laboral, desgaste
profesional, estrategias de afrontamiento, combinadas con operadores booleanos (AND /
OR). Se excluyeron articulos duplicados, sin revision por pares o centrados en poblaciones
ajenas al &mbito de la salud mental. Todo el proceso de busqueda, cribado y seleccion de las
fuentes bibliograficas se rigid bajo los criterios y directrices de la declaracion PRISMA para
revisiones de alcance (PRISMA-ScR).

Se analizaron tesis, revisiones y libros especializados. La informacion se organizo y
registro segun tres ejes: manifestaciones del burnout, estrategias de afrontamiento y relacion
entre ambas variables. Estas fuentes fueron organizadas y sistematizadas con el fin de dar
respuesta al objetivo general del trabajo: Analizar la evidencia cientifica disponible acerca de
la relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en profesionales de

la salud mental.
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Resultados

De la presente revision de alcance se tiene como resultado el resumen sistematico y

critico de las investigaciones disponibles en las principales bases de datos cientificas

pertenecientes al periodo delimitado. La evidencia cientifica examinada pone de manifiesto

que el desarrollo y la cronificacion del sindrome de burnout en profesionales de la salud

mental no dependen inicamente de la carga horaria o las demandas laborales, sino que estan

directamente mediados por la eficacia de las estrategias de afrontamiento individuales, de

equipo e institucionales desplegadas.Asimismo, los datos demuestran que mientras los estilos

de afrontamiento activos y adaptativos actian como diques de contencion y catalizadores de

crecimiento vicario, las respuestas de evitacion o pasivas aceleran el colapso psicofisico del

terapeuta.

En base a los objetivos especificos de la presente investigacion, se encontro que:

1. Las manifestaciones del sindrome de burnout se estructuran de forma
tridimensional a través del agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja
realizacion personal, a las que la literatura iberoamericana reciente afiade la
dimension de la culpa como un catalizador de mayor gravedad clinica. A nivel
relacional, la evidencia indica que los profesionales de la salud mental configuran un
colectivo de alta vulnerabilidad debido a la exposicion continua al sufrimiento
psiquico y al material traumatico de los pacientes. Los hallazgos demuestran que esto
no solo produce sintomatologia clasica como fatiga extrema, insomnio y
somatizaciones, sino que interactia estrechamente con la fatiga por compasion y el
estrés traumatico secundario. Se observa que el desgaste generado por variables
institucionales erosiona las barreras psicoldgicas del clinico, volviéndolo permeable a
experimentar respuestas especulares de evitacion, rumiacion, pensamientos intrusivos

y actitudes cinicas o frias hacia los usuarios del servicio.
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2. En relacion con las estrategias de afrontamiento utilizadas, la literatura
reciente identifica una clara distincioén entre modalidades de aproximacion
(adaptativas) y de evitacion (desadaptativas). En el plano individual, las estrategias
mas efectivas abarcan la reevaluacion cognitiva antecedente, la planificacion activa, la
aceptacion y la reestructuracion del pensamiento, las cuales preservan el sentido de
control percibido y la realizacion personal. Asimismo, el autocuidado estructurado
(desconexion funcional), el autoconocimiento reflexivo y la dimension espiritual
emergen como recursos internos determinantes para amortiguar el desgaste empatico.
A nivel grupal e institucional, los antecedentes destacan que los espacios formales de
supervision clinica (grupos Balint), la reflexividad grupal, el apoyo social entre pares
y la equidad en la gestidon organizacional constituyen las herramientas de mayor
proteccion para evitar el contagio social del burnout y el aislamiento del terapeuta.

3. Respecto al vinculo entre las estrategias de afrontamiento y los niveles
de burnout, la evidencia confirma una correlacion directa y significativa. Los
profesionales que emplean respuestas pasivas, rumiacion, autocritica, supresion
expresiva o la negacion como defensa reportan puntuaciones drasticamente mas
elevadas en cinismo, culpa, sintomas psicosomaticos y agotamiento emocional
crénico, desencadenando espirales de pérdida de recursos. Por el contrario, el
afrontamiento activo, la flexibilidad cognitiva y la busqueda de apoyo instrumental
predicen menores niveles de despersonalizacion, mayor satisfaccion por compasion y
la posibilidad de experimentar crecimiento postraumatico vicario. Sin embargo, la
interaccion demuestra que el esfuerzo individual resulta insuficiente si se despliega en
un entorno institucional deficiente. Las fallas estructurales como la escasez de
recursos, la falta de justicia organizacional y la ausencia de espacios grupales de

ventilacion anulan la eficacia de la autorregulaciéon individual, forzando al clinico a
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un distanciamiento afectivo rigido que destruye su integridad psiquica y merma la

calidad de la atencion brindada.
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Sintesis y Conclusiones

A partir del analisis critico, se concluye de forma contundente que el bienestar
psicoldgico y la salud laboral de los profesionales de la salud mental no constituyen variables
aisladas, sino el resultado de una compleja balanza regulatoria. Esta dinamica se encuentra
directamente mediada por la interaccion entre las demandas del entorno y la eficacia de las
estrategias de afrontamiento desplegadas. La literatura de los tltimos cinco afos desmitifica
la idea de que el desgaste profesional es una consecuencia inevitable de la alta carga horaria;
por el contrario, demuestra que la aparicion y cronificacion del malestar estan supeditadas a
la capacidad adaptativa del sujeto y, fundamentalmente, al soporte de la infraestructura
institucional que lo sostiene.

Por otra parte, la literatura reciente obliga a descentrar la mirada del concepto
tradicional de burnout para incorporar de manera urgente la fatiga por compasién como un
factor de riesgo critico y diferenciado en este sector. A diferencia del burnout, que se gesta de
manera paulatina debido a fallas macroestructurales, burocraticas y organizacionales, la fatiga
por compasion emerge de forma brusca y se configura como el "costo de cuidar". Este
fenomeno, fuertemente ligado a la naturaleza del vinculo terapéutico y a la exposicion directa
al relato del trauma ajeno (estrés traumatico secundario), produce un desgaste empatico
crénico que mermara los recursos cognitivos y atencionales del clinico. Se evidencia asi una
permeabilidad reciproca: un profesional desgastado institucionalmente pierde sus barreras de
proteccion psicologica, volviéndose altamente vulnerable al impacto del material traumatico
de la consulta; a su vez, la sobrecarga emocional acelera el colapso frente a las demandas

organizacionales.

En relacién con las respuestas desplegadas ante este entramado multicausal, la

literatura especializada demuestra una correlacion directa entre los tipos de afrontamiento
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empleados y los niveles de desgaste reportados (Garcia-Campayo & Puebla-Guedea, 2020;
Morales & Rodriguez, 2021; Pérez-Fuentes et al., 2019; Vargas & Rueda, 2022). Las
modalidades de caracter desadaptativo, tales como la evitacion conductual, la supresion
expresiva, la rumiacidn y la autocritica, se asocian de forma consistente con puntuaciones
drasticamente elevadas en agotamiento emocional, culpa y sintomas psicosomaticos reales. Si
bien estas respuestas de evitacion ofrecen un alivio sintomatico inmediato, a mediano y largo
plazo impiden un procesamiento emocional adecuado y activan espirales de pérdida de
recursos. Por el contrario, las respuestas adaptativas orientadas al problema y la reevaluacion
cognitiva antecedente actuan como diques de contencion esenciales que preservan el sentido
de logro, activan espirales de ganancia y predicen una mayor satisfaccion laboral a largo
plazo.

Asimismo, emergen el autocuidado consciente, la desconexion funcional y la
dimension espiritual como recursos individuales determinantes para mitigar la fatiga por
compasion y promover la resiliencia existencial frente al sufrimiento humano. No obstante, la
evidencia cientifica es tajante al advertir sobre el riesgo ético y metodolédgico de
individualizar una problematica que posee raices eminentemente organizacionales. Depositar
la responsabilidad de la prevencion exclusivamente en la capacidad de resiliencia del
trabajador supone ignorar las fallas estructurales del entorno. Los esfuerzos de
autorregulacion individual resultan estériles si se despliega en instituciones caracterizadas por
la falta de justicia organizacional, la sobrecarga y la ausencia de espacios interprofesionales
de reflexividad grupal. Es la combinacion sinérgica entre el autocuidado del clinico, la
cohesion del equipo mediante la supervision de pares y el compromiso ético de la
organizacion lo que altera positivamente la balanza profesional, transformando el estrés

inherente a la tarea en un catalizador de crecimiento postraumatico vicario.
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Por ultimo, los resultados de esta revision de alcance permiten concluir que el
desgaste ocupacional en salud mental no puede ser abordado de forma fragmentada. Se
resalta la necesidad de consolidar una concepcion psicobioldgica e integral del bienestar
laboral, donde la salud mental de quien ejerce el rol de cuidado es entendida como el pilar
fundamental que sostiene la calidad ética y clinica del acto asistencial. La preservacion de los
profesionales de la salud mental no depende de la utdpica eliminacion de las demandas
clinicas o del sufrimiento de los pacientes, sino de la edificacion compartida y corresponsable
de una infraestructura de afrontamiento sélida, flexible y multidimensional, capaz de
salvaguardar la integridad del terapeuta para garantizar, en ultima instancia, la proteccion de

la comunidad a la que asiste.

40



Aportes y contribuciones a la investigacion

A partir del desarrollo de esta revision bibliografica se aportd una sintesis exhaustiva

de la evidencia cientifica mas reciente en torno a los tltimos cinco afios en un solo
documento, ofreciendo un panorama claro y actualizado que otros trabajos no cubren.
Se destaca la consideracion de la existencia de dindmicas complejas como la

denominada "fatiga por compasion" y el "estrés traumatico secundario" analizados bajo el

modelo de Stamm (2010), los cuales evidencian que el desgaste en los profesionales de salud

mental no responde Gnicamente a variables organizacionales cronicas, sino al impacto brusco

del material traumatico procesado en la consulta. Se muestra asi que variables como la
satisfaccion por compasion operan como un factor protector indispensable, planteando la
hipdtesis de que potenciar este recurso es mas efectivo para mitigar el dafio que la mera
reduccion de la carga horaria, aunque es necesario mencionar que es una hipotesis que
necesita seguir siendo sometida a prueba en el contexto institucional local para verificar su
aplicabilidad.

También se resaltan las explicaciones e interacciones institucionales y de equipo

capaces de ser observadas y medidas en el clima laboral, las cuales brindan explicaciones

concretas a fendmenos psicologicos disfuncionales como el cinismo y el aislamiento afectivo

rigido que desarrollan los terapeutas, pero que ademas proporcionan aportes valiosos en

relacion a la informacidn que proporcionan las estrategias de afrontamiento colectivas (como

la supervision por pares y la ventilacion emocional), dando cuenta asi de la relacion
indisoluble entre la salud mental del profesional y la estructura organizacional que lo
sostiene.

Por ultimo, se aporta una mirada novedosa y actual sobre el estudio y la concepcion
de los procesos de desgaste profesional que podria influenciar de manera positiva el campo

de la psicologia ocupacional y asistencial, en cuanto a la busqueda de la corresponsabilidad
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institucional y la posibilidad de verificar la eficacia de los programas de cuidado mutuo para

salvaguardar la integridad de quienes cuidan a terceros.
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Limitaciones de la investigacion

La presente revision de alcance presenta limitaciones insalvables en la generalizacion
de los resultados obtenidos ya que los articulos revisados son de un amplio recorte
poblacional debido a la diversidad de contextos institucionales y normativas laborales en
salud mental en las distintas regiones analizadas.

Ademas, dado que la mayoria de los antecedentes se basan en herramientas de
autoinforme y disefios transversales, se decidio realizar la busqueda en bases de datos que
reflejen tanto la realidad latinoamericana como la internacional, lo cual ha resultado en una
revision de bibliografia cientifica con un rango demografico de gran amplitud que dificulta

extrapolar de manera directa los hallazgos a un tnico tipo de efector de salud local.
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Lineas de investigacion futuras

Dada la linea de investigacion que se desarrolla a partir del presente trabajo, se
considera relevante seguir desarrollando investigaciones cuantitativas y cualitativas de
caracter longitudinal que permitan evaluar la evolucion temporal del desgaste y establecer la
efectividad diferencial de las estrategias de afrontamiento institucionales y grupales en
comparacion con los esfuerzos puramente individuales de autocuidado.

Desde una perspectiva psicologico-clinica, resulta de especial interés disefiar y
evaluar propuestas de intervencion y prevencion en el campo socio-asistencial local que
integren herramientas micro-operativas de regulacion autonémica, tales como los
entrenamientos en respiracion estructurada propuestos por Balban et al. (2023). Investigar la
efectividad de estas practicas breves y de facil implementacion en las pausas activas
institucionales permitiria evaluar su capacidad real para mitigar el impacto agudo del estrés
traumatico secundario y la fatiga por compasion en los terapeutas, antes de que el desgaste se
cronifique en un sindrome de burnout establecido.

Es necesario mencionar que esta investigacion bibliografica cuenta con limitaciones
pertenecientes a la naturaleza del objetivo del presente trabajo que no permiten la realizacion
de una evaluacion empirica directa en el tiempo sobre la implementacion de programas de

prevencion en entornos sanitarios especificos.
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