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RESUMEN

El presente artículo revisa los principales aspectos relativos al concepto de distrés moral y burnout en el personal 

sanitario, los factores de riesgo general y específicos propios de la actual emergencia sanitaria, los instrumentos 

de evaluación disponibles, así como las principales estrategias y recomendaciones de prevención y manejo del 

cuadro.

SUMMARY

This article reviews the main aspects related to the concept of moral distress and burnout among health 

professionals, general and specific risk factors for the current public health emergency, considering the available 

assessment instruments, as well as the main strategies and recommendations for its prevention and management. 
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INTRODUCCIÓN 

Los seres vivos estamos diseñados biológicamente para enfren-

tarnos a un mundo cambiante. Nuestro organismo experimenta 

a diario ajustes necesarios para resolver determinadas contin-

gencias. En algunos casos esos cambios pueden ser transitorios 

y en otros pueden dar origen a modificaciones más perma-

nentes. Este proceso de adaptación genera una dinámica de 

tensión conocida como “estrés” y que la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) define como “el conjunto de reacciones fisio-

lógicas que preparan el organismo para la acción”1.

De lo anterior se deduce que el tipo de respuesta estará 

determinada por las características del estímulo estresante, 

las características del receptor, sus estrategias y recursos de 

enfrentamiento.

La potencia estresante de un evento está determinada por 

las características del estímulo, tales como la intensidad, 

la novedad, la repetición y la magnitud de este; y otras del 

receptor por ejemplo su edad, género, etapa del ciclo vital, nivel 

educacional, recursos psicológicos, redes de apoyo y antece-

dentes de patología anímica o ansiosa1.

A lo anterior pueden sumarse también factores propios del 

contexto en el que ocurre la experiencia estresante, lo cual es 

particularmente relevante en el caso de los profesionales sani-

tarios. 

Se conoce como respuesta adaptativa aquella que logra reesta-

blecer un nuevo equilibrio en el sistema conservando adecua-

damente su integridad y desadaptativa cuando esto no se logra, 

ya sea porque el equilibrio se ha conseguido en un nivel de 

funcionamiento más precario que el original o porque la persona 

ha experimentado algún tipo de daño físico o emocional. 

Si el estímulo es percibido como traumático por el sujeto esto 

puede dar paso a la aparición de síntomas anímicos, cogni-

tivos, evitativos y ansiosos capaces de producir un menoscabo 

funcional significativo por lapsos de tiempo variables según se 

trate de estrés agudo o post traumático2.

ESTRÉS LABORAL EN EL ÁMBITO SANITARIO

Se ha destacado el ámbito de la salud como un contexto 

especialmente proclive a la presencia de síntomas de agota-

miento físico y emocional dada la naturaleza de la actividad y el 

frecuente desequilibrio entre las exigencias externas, la presión 

social, las expectativas de los pacientes, la autoexigencia y la 

capacidad real de la medicina y de los recursos disponibles para 

cumplir eficientemente con estos objetivos.

Según la OMS1 el estrés laboral es la reacción que puede tener 

el individuo frente a exigencias y presiones laborales que no 

se ajustan a sus conocimientos y capacidades y que ponen a 

prueba su capacidad para afrontar la situación.

Lo anterior se agrava cuando el trabajador siente que no recibe 

suficiente apoyo de sus supervisores y colegas, cuando tiene un 

control limitado sobre su trabajo, la asignación de recursos o 

la forma en que puede hacer frente a exigencias y presiones 

laborales debiendo adoptar decisiones basadas en criterios que 

escapan a su control1.

En el campo de la medicina, una variante de esto es el llamado 

distrés o estrés negativo, en el cual la persona es incapaz de 

adaptarse completamente a factores que percibe como amena-

zantes o a una demanda excesiva. Se trata de un malestar 

emocional de naturaleza física, psicológica, social y espiritual 

que puede interferir con la habilidad para enfrentar un conflicto 

moral. El distrés moral es un factor de riego para desarrollar un 

síndrome de burnout3 y ocurre cuando una persona se siente 

incapaz de adoptar lo que cree que es un curso de acción apro-

piado o correcto que evite causar daño o actuar mal, debido a 

la presencia de obstáculos como los señalados.

En Chile la ley N° 16.7444 define como enfermedad profe-

sional “aquella causada de una manera directa por el ejercicio 

de la profesión o del trabajo que realiza una persona y que le 

produzca incapacidad o muerte” y accidente del trabajo a “toda 

lesión que sufra un trabajador a causa o con ocasión del trabajo 

y que le produzca incapacidad o muerte”.

En relación con la emergencia por COVID-19 la Superinten-

dencia de Seguridad Social ha informado mediante su Dictamen 

1124-2020 de fecha 16 de marzo de 2020 que la infección 

por COVID-19 “podrá ser considerada una enfermedad laboral 

con la consecuente cobertura de las prestaciones del seguro 

de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales esta-

blecidos en la Ley Nº16.744, siempre y cuando se demuestre 

una relación directa del contagio en función de su profesión u 

oficio”5, lo que es particularmente relevante en el caso de los 

profesionales sanitarios quienes, por la naturaleza de su oficio, 

están obligados a mantener dichos contactos de riesgo.

La naturaleza de la actividad sanitaria requiere cada vez más 

del cumplimiento de una serie de exigencias técnicas y perso-

nales propias del profesionalismo tales como: conocimientos, 

adecuado dominio de la técnica y la tecnología en uso, respeto 

por la persona, corrección en el trato, protección de la vulnera-

bilidad del otro, respeto a la confidencialidad, seguridad en los 

procedimientos y protocolos, información adecuada, consenti-

miento informado y respeto a la confidencialidad. 

Pese a lo anterior, en la actualidad existe una evidente brecha 

entre las expectativas de los pacientes y las posibilidades 

reales de la medicina lo que sumado a los cambios en la rela-
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ción médico paciente desde un modelo paternalista a uno 

que privilegia la autonomía y la información contribuyen a 

una tensión basal creciente en la actividad sanitaria6 que en 

épocas de guerras, desastres o emergencias sanitarias como la 

actual se hace aún más evidente dadas las limitaciones, a veces 

extremas, de recursos físicos y humanos que afectan la atención 

a los pacientes y la seguridad de los trabajadores de la salud.

Según la OMS podemos hablar de una emergencia sanitaria 

internacional cuando una enfermedad produce un impacto 

serio en la salud pública, afecta a más de un país y se requiere 

una estrategia coordinada internacionalmente para enfrentarla.  

Características del distrés moral3

a. La persona cree que se está realizando un trabajo inadecuado 

o incorrecto y tiene escaso o nulo poder para cambiar la situa-

ción.

b. El profesional cree tener los conocimientos o herramientas 

necesarias para enfrentar una determinada situación y no es 

escuchado o sus instrucciones no son atendidas.

c. Los estándares profesionales de atención o entrega del 

servicio son imposibles de cumplir por falta de recursos.

d. Existen numerosas y repetidas experiencias de malestar que 

van acumulando un residuo moral que amplifica la respuesta 

negativa ante el próximo evento de distrés.

 

Es importante reconocer el distrés moral, pues tiene un 

impacto negativo sobre los propios profesionales, los pacientes, 

el equipo y, por último, sobre toda la organización siendo 

además una ruta hacia el desgaste profesional y el burnout7, 

caracterizado por fatiga de compasión, depresión, distancia-

miento emocional, aumento de los errores en la atención de los 

pacientes y disminución de la satisfacción con el trabajo.

El rango de distrés moral puede ir desde un extremo más 

bien normal o tolerable y percibido como una preocupación 

o temor manejables hasta el distrés patológico donde aparece 

sintomatología física: fatiga, cefalea y alteraciones del sueño, 

psicológica: rabia, ansiedad o depresión y conductual como 

son conductas adictivas, controladoras, rígidas o cínicas con un 

manifiesto deterioro en las relaciones interpersonales.

En Chile, con ocasión de la actual emergencia, la estructura 

sanitaria del país ha sufrido numerosos cambios, entre los 

cuales cabe destacar la fusión de los sistemas público y privado 

bajo un sistema de administración central de recursos, la imple-

mentación de un mayor número de camas críticas, la incorpo-

ración acelerada de nuevas máquinas de ventilación asistida, 

el cambio en la geografía hospitalaria destinando amplios 

sectores para la atención de pacientes COVID, la reasignación 

de funciones tanto de la planta profesional como de los equipos 

de apoyo hospitalario, la capacitación acelerada y a distancia  

y la creciente exposición del trabajo médico a la comunidad 

mediante la acción de los medios de comunicación8.

Una manera de evaluar la presencia de distrés moral es usar el 

siguiente cuestionario sobre la experiencia de estos últimos meses3:

1. ¿En los últimos meses se ha sentido incapaz de hacer lo 

correcto?

2. ¿Ha sentido que sus valores están comprometidos o debili-

tados?

3. ¿Se ha sentido incapaz de cumplir con sus obligaciones 

profesionales o ser el tipo de profesional que usted sabe que 

podría ser?

4. ¿Se ha enfrentado a situaciones extremadamente complejas, 

éticamente desafiantes y frente a las cuales se siente inseguro 

en cómo resolverlas?

Una respuesta positiva ya sugiere la presencia de algún grado 

de distrés moral.

Sugerencias para atenuar el impacto del distrés moral3

• Desarrollar un plan de auto cuidado.

• Buscar la ayuda de un consultor en ética o del comité de ética 

de su hospital.

• Participar en reuniones de equipo y compartir experiencias de 

trabajo y sentimientos de distrés (culpa, impotencia o rabia).

• Contar con apoyo y recursos para todo el personal desti-

nados a minimizar el residuo moral y fomentar el bienestar en 

momentos en que se puede anticipar un aumento en el distrés 

moral u otros desafíos para la salud mental.

• Crear oportunidades de revisión y aprendizaje de lo vivido.

Ente las herramientas para enfrentar adecuadamente el estrés 

se encuentra la resiliencia, una conducta aprendida y cuyos 

principales componentes han sido resumidos del siguiente 

modo por la Asociación Psicológica Americana8:

• Capacidad para desarrollar planes realistas.

• Autoimagen positiva.

• Buena capacidad de resolución de problemas.

• Fuertes habilidades comunicativas.

• Mantención de relaciones de apoyo dentro y fuera de la familia.

• Capacidad para manejar emociones fuertes.

• Adecuado control de impulsos.

Síndrome de burnout
Según la OMS este fenómeno es propio del ámbito laboral y se 

caracteriza por la siguiente tríada9: 

• Agotamiento emocional (frustración, cansancio del trabajo).

• Desvinculación afectiva y cinismo (falta de empatía con los 

pacientes).

• Reducción del sentido de eficiencia personal (el trabajo pierde 

sentido).

[Distrés moral y burnout en el personal de salud durante la crisis por COVID-19 - Alejandro Koppmann y cols.]
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Al medir la prevalencia de burnout en épocas anteriores a la actual 

crisis sanitaria en profesionales de la salud de Estados Unidos, 

Australia, Sudáfrica e Israel9,10 los hallazgos sugieren la presencia de 

al menos una dimensión del síndrome en rangos que van 16% al 

56% de los encuestados según el instrumento utilizado.

Las fuentes del estrés son amplias y se relacionan con el desba-

lance entre las expectativas de los pacientes y las instituciones, 

y la capacidad de los profesionales para conseguir dichos 

resultados. Además, se ha mencionado como contribuyentes 

al estrés profesional el aumento de las tareas administrativas 

(protocolos, registros electrónicos, entre otros), del número 

de pacientes, la disponibilidad y exposición del médico a los 

medios electrónicos y la disminución de los recursos necesa-

rios para el desempeño de las tareas asignadas junto con los 

ingresos9.

A juicio de los autores de la presente revisión en el caso de la 

emergencia sanitaria por COVID-19 los estresores podrían 

resumirse en tres fuentes principales:

a) Autoridad sanitaria
• Cambios en la dirección y administración de hospitales y 

clínicas por un sistema centralizado de administración de 

recursos.

• Priorización del enfrentamiento de una patología y posterga-

ción del trabajo habitual.

• Aumento de la capacidad instalada tanto en camas críticas 

como en camas regulares.

• Cambios de la planta física de los hospitales y centros de salud.

b) Profesionales de la salud
• Asignación de tareas administrativas y técnicas distintas de las 

habituales. 

• Falta de adecuada capacitación.

• Dilemas éticos y morales asociados a la restricción o falta de 

recursos.

• Exposición a necesidades de apoyo emocional por parte de 

familiares que exceden competencias habituales.

• Uso de elementos de protección personal.

• Aumento de los horarios y carga de trabajo.

• Incertidumbre respecto de la propia salud.

• Aumento de las expectativas de la población respecto de la 

capacidad sanitaria.

• Discriminación social por temor al contagio.

• Presión de los medios de comunicación.

c) Pacientes
• Incertidumbre respecto del contagio, las medidas de protec-

ción y los síntomas de enfermedad.

• Aislamiento durante la estadía hospitalaria, en el hogar o en 

lugares especiales habilitados para mantener la cuarentena.

• Inseguridad laboral y financiera.

• Pérdida del contacto con familiares y redes de apoyo.

Entre las consecuencias individuales e institucionales del 

burnout se pueden mencionar7 una baja   satisfacción laboral 

expresada en mayor rotación en los  puestos de trabajo y una 

menor productividad, un deterioro en  la salud mental del 

personal sanitario expresado en el riesgo de desarrollar tras-

tornos del ánimo, ansiedad y abuso de substancias, una dismi-

nución de la calidad de la atención clínica de los pacientes, con 

los consecuentes riesgos de aumento de errores en la atención 

médica y una disminución en el grado de satisfacción de los 

pacientes con la atención recibida por los sistemas de salud.

 

Si se compara a los profesionales de la salud con el resto de 

los trabajadores11 se ha visto que los hombres presentan 1,41 

y las mujeres 2,27 veces mayor riesgo de desarrollar burnout, 

síntomas depresivos y riesgo suicida. Esto es particularmente 

evidente en el caso de los médicos quienes presentan mayores 

dificultades para pedir ayuda y para recibir tratamiento 

adecuado comparado con otros profesionales de la salud.

Lo anterior coincide con lo descrito en hospitales chinos durante 

la actual emergencia siendo enfermeras y mujeres destinadas a 

la atención directa de pacientes las más afectadas12. 

 

Estrategias de manejo del burnout en médicos13

• Implementar cambios organizacionales que ayuden a los 

profesionales a recuperar la autonomía y el control sobre su 

trabajo

• Aumentar las instancias de contacto entre colegas de especia-

lidad y con toda la comunidad médica del hospital 

• Desarrollar estrategias de alerta frente a características perso-

nales que pueden facilitar el burnout (perfeccionismo, rigidez 

o baja autoestima)

• Recuperar el sentido y el placer del trabajo y el cuidado de 

otros.

 

Algunas soluciones planteadas son la creación de “Well being 

committees”11, así como cambios en la formación médica de 

pregrado con mayor énfasis en torno al auto cuidado14. 

Dentro de las actividades propias de estos comités se incluyen:

• Educación a los médicos y otros miembros del staff de la orga-

nización en el reconocimiento de las enfermedades que afectan 

el funcionamiento de los médicos.  

• Crear estructuras que permitan al médico auto derivarse a una 

evaluación o que puedan ser confidencialmente derivados por 

otros miembros de la organización.

• Proporcionar tratamiento adecuado a médicos que lo 

requieran, monitorizando al médico y la seguridad de sus 

pacientes hasta que su proceso de tratamiento se complete 
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contando con seguimiento a largo plazo si se requiere. 

• Iniciar acciones apropiadas cuando un médico no completa el 

programa de tratamiento indicado 

Se ha demostrado15 que tanto las estrategias individuales, 

organizacionales y los estilos de liderazgo16 pueden influir en la 

reducción del burnout en los médicos, sin embargo, se necesita 

más investigación para establecer qué intervenciones son más 

efectivas en poblaciones específicas, así como también cómo se 

pueden combinar las soluciones individuales y organizacionales 

para obtener mejores resultados.

Durante la actual emergencia sanitaria el Ministerio de Salud 

ha enviado con regularidad material informativo sobre estrés 

agudo, intervenciones en crisis o estrategias de auto cuidado 

quedando en manos de los propios equipos implementar estas 

acciones17. 

A nivel privado algunas instituciones, como Clínica Alemana de 

Santiago18, cuentan con programas establecidos con foco en la 

prevención de burnout los cuales se han adecuado a la contin-

gencia: estos programas tienen por objetivo promover hábitos y 

prácticas saludables (actividad física, mindfulness, yoga) y están 

dirigidas a todos los colaboradores. También existen programas 

específicos cerrados, para unidades críticas seleccionadas.

En general los profesionales valoran la incorporación de herra-

mientas prácticas que requieran de poco tiempo de entrena-

miento, las llamadas micro prácticas, por ejemplo, ejercicios de 

respiración focalizada durante la pausa para el lavado de manos 

o ejercicios para encontrar el nombre de la emoción perturba-

dora y que se asocian con reducción del estrés medido a través 

de biomarcadores como el cortisol en la saliva o los niveles de 

presión arterial19.

Para el diseño de intervenciones más específicas se reco-

mienda el uso previo del “Maslach Burnout Inventory (MBI)”20, 

cuestionario que consta de 22 ítems expresados en forma de 

afirmaciones, los cuales indagan sobre la presencia de los tres 

aspectos relacionados con el síndrome de burnout: agotamiento 

emocional, despersonalización en el trato y falta de realización 

personal7.

En el caso de los profesionales médicos, se considera que es 

responsabilidad del jefe de servicio asegurar que los profesio-

nales que están a su cargo tienen las competencias técnicas y 

personales para cumplir su función. Para esto se recomienda 

contar con evaluaciones de desempeño e indicadores adap-

tados a cada función.

Durante esta emergencia algunos hospitales y clínicas han 

desarrollado programas específicos de apoyo de salud mental 

para los profesionales de salud que desarrollan atención directa 

a pacientes COVID-19, así como a sus hijos cuya utilidad está 

bien demostrada21.

REFLEXIÓN FINAL

La práctica de la medicina en tiempos normales se caracte-

riza por una cierta tensión emocional y física que le es propia 

y que deriva del cruce entre las expectativas de la población, 

las capacidades reales del arte y la situación social y sanitaria 

de cada época y lugar. Bajo determinadas circunstancias esta 

tensión normal puede dar paso a una perturbación emocional 

más intensa llamada distrés moral y ser la base de un síndrome 

de desgaste conocido como burnout.

Dado que la actual emergencia sanitaria no ha cesado es 

probable que aún no podamos evaluar adecuadamente su 

impacto específico en el desarrollo de burnout en el sistema de 

salud, sin embargo la evidencia disponible hasta hoy recomienda 

desarrollar estrategias de prevención, contención y manejo de 

la sintomatología asociada a dicho desgaste, seguimiento de 

sus eventuales consecuencias y un cambio en las políticas de 

los gobiernos relativas a la Salud Pública y al apoyo del personal 

de salud dado que, como ha planteado John Launer, “la manera 

en que los doctores piensan, sienten y actúan depende en gran 

parte del mundo que los rodea”22.
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