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CREENCIAS DE LOS TERAPEUTAS PERFECCIONISTAS 
Y SU RELACIÓN CON EL BURNOUT
Partarrieu, Andres; De Rosa, Lorena; Keegan, Eduardo
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Argentina

RESUMEN
El burnout es un síndrome aparece en el ambiente laboral cuan-
do están presentes factores de estrés psicosocial que gatillan 
un malestar psicológico, físico y social. En los psicólogos clíni-
cos, existen creencias acerca de cómo se perciben a ellos mis-
mos como terapeutas competentes, sobre el rendimiento con 
todos los casos, la responsabilidad sobre las emociones que ex-
perimentan sus pacientes, los resultados a alcanzar o sobre sus 
conocimientos teóricos entre otras creencias. En los terapeutas 
perfeccionistas estas creencias estarán relacionadas con altos 
estándares de desempeño o metas irrealistas. Cuando los tera-
peutas tienen la percepción de obtener poco éxito terapéutico 
con sus pacientes y esta situación adversa se prolonga en el 
tiempo a pesar de los esfuerzos por revertirla, aparecen los sín-
tomas asociados al burnout. Es posible inferir que la población 
de psicólogos clínicos con rasgo perfeccionista tendrá un mayor 
riesgo de padecer síndrome de burnout cuando la evaluación de 
sus logros sea percibida como poco exitosa debido a la fijación 
de altos estándares de desempeño. El objetivo de este trabajo 
es revisar la bibliografía científica del tema y arribar a conclu-
siones que puedan dar relevancia a la prevención del síndrome 
de burnout en la población de psicólogos clínicos

Palabras clave
Factores Comunes - Perfeccionismo - Psicologos clinicos - 
Burnout

ABSTRACT
BELIEFS OF PERFECTIONIST THERAPISTS AND THEIR RELATION-
SHIP WITH THE BURNOUT
Burnout is a syndrome that appears in the work environment 
when psychosocial stress factors are present that trigger a 
psychological, physical and social discomfort. In clinical psycho-
logists, there are beliefs about how they perceive themselves as 
competent therapists, about performance with all cases, res-
ponsibility for the emotions their patients experience, the results 
to achieve or their theoretical knowledge among other beliefs. 
In perfectionist therapists these beliefs will be related to high 
performance standards or unrealistic goals. When the therapists 
have the perception of obtaining little therapeutic success with 
their patients and this adverse situation is prolonged in time 
despite the efforts to reverse it, the symptoms associated with 
burnout appear. It is possible to infer that the population of clini-

cal psychologists with a perfectionist trait will have an increased 
risk of suffering from burnout syndrome when the evaluation 
of their achievements is perceived as unsuccessful due to the 
setting of high performance standards. The aim of this work is to 
review the scientific literature of the subject and arrive at con-
clusions that may give relevance to the prevention of burnout 
syndrome in the population of clinical psychologists.

Key words
Common factors - Perfectionism - Psychologists - Burnout

FACTORES COMUNES 
En el año 1952 ocurría uno de los sucesos más importantes 
en la historia de la psicoterapia moderna, el psicólogo británico 
Hans Eysenck publica un estudio meta-analítico en el que con-
cluye que no había evidencia empírica de que los tratamientos 
sean efectivos o que funcionen mejor que la ausencia de una 
psicoterapia. Con este artículo surge de la necesidad e interés 
por investigar científicamente los tratamientos psicológicos. A 
lo largo de los años se establecieron dos líneas de investigación 
sobre lo que produce el cambio en el proceso terapéutico; los 
factores específicos y los factores comunes (Lambert; 1992).
Los primeros factores se refieren a los ingredientes específicos 
de cada modelo terapéutico, es decir, cuáles son las técnicas 
que puede emplear un terapeuta para producir una mejora en 
la sintomatología de los pacientes desde un modelo teórico en 
particular. Para la escuela psicoanalítica la asociación libre será 
el ingrediente especifico como lo es la exposición para los con-
ductistas o el dialogo socrático en la terapia cognitiva.
Por otro lado, el segundo de los factores, llamados comunes, ha-
cen referencia a aquello que comparten todas las modalidades 
de psicoterapia. Por ejemplo, las relacionadas con el paciente 
(expectativa de cura, confianza en el terapeuta, compromiso, 
confianza, esperanza, motivación, idealización, etc.), con el te-
rapeuta (empatía mostrada, capacidad de escucha, experiencia, 
calidez, credibilidad, actitud, personalidad, capacidad de esta-
blecer un vínculo, autenticidad, integridad, paciencia, experticia, 
compromiso, etc.) y, en especial, con la interacción terapéutica 
(contacto, apego, rapport, contrato, grado de acuerdo, etc.) (Uribe 
Restrepo, 2008; Winkler, Cáceres, Fernández, y Sanhuea, 1989).
La incidencia de los factores comunes fue demostrada por los 
resultados de un importante meta-análisis llevada a cabo por 
Lambert y Barley (2001). Los autores concluyeron que la mejo-
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ría del paciente era explicada sólo en un 15% por los factores 
técnicos o específicos, siendo el 85% restante explicado por el 
cambio extra-terapéutico (40%), los factores comunes (30%) y 
las expectativas del paciente o efecto placebo (15%).
La variable terapeuta fue ampliamente investigada consideran-
do como aspectos relevantes la actitud, la personalidad, las ha-
bilidades, el nivel de experiencia, y el bienestar emocional. Au-
tores como Luborsky y cols. (1979) y Strupp (1978) plantearon 
que las distintas tasas de mejoría son debidas a las diferencias 
que existen entre los terapeutas y sus habilidades.
Si bien todos los terapeutas no son igualmente efectivos (Bergin, 
1964; Garfield, 1981), ellos tienen ciertas creencias sobre cómo 
se perciben auto eficaces, las cuales se evidencian en un marca-
do sesgo de autoevaluación excesivamente positivo del desem-
peño personal en sus tratamientos psicológicos. En un estudio 
con terapeutas (Walfish, McAlister, O’Donnel y Lambert, 2012) se 
les pidió que compararan sus propias habilidades clínicas y su 
desempeño con otros de su profesión. Los resultados indicaron 
que el 25% de los profesionales de la salud mental percibió sus 
habilidades sobre el percentil 90 en comparación con sus com-
pañeros, y ninguno evaluó sus habilidades por debajo del pro-
medio. Anteriormente Brosan (2008) encontró que los terapeutas 
menos competentes objetivamente sobreestimaron sus propias 
habilidades más que los terapeutas competentes.
En 2014, Lilienfeld y colaboradores publicaron un artículo so-
bre lo que ellos llamaron Efectividad Terapéutica Espuria, refi-
riéndose a los sesgos más comunes que tienen los terapeutas 
para adjudicarse mejorías terapéuticas que no han sucedido o 
que se deben a otra clase de factores y no por una acción del 
terapeuta. Por ejemplo los terapeutas podrían buscar evidencia 
que es congruente con su hipótesis y a la vez ignorar, descartar 
o distorsionar la que no lo es afín a la misma. Estas hipótesis 
también pueden ser avaladas por investigaciones donde halla-
ron que las percepciones de los terapeutas sobre los resulta-
dos del tratamiento no estaban relacionadas con los resultados 
informados por los pacientes (Heinonen, Knekt, Jääskeläinen y 
Lindfors, 2014; Heinonen, Lindfors, Laaksonen, y Knekt, 2012).
Retomando la variable personalidad del terapeuta, el perfec-
cionismo es un rasgo relevante que produce creencias sobre 
la autopercepción de ser terapeuta en relación con sus logros 
terapéuticos.
El rasgo perfeccionista de la personalidad caracteriza a la per-
sona por ser proclive a fijar altos estándares de desempeño, 
buscar la excelencia y ser altamente autocrítico con su desem-
peño y sus resultados y a preocuparse ante la posibilidad de co-
meter errores (Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate,1990). Cabe 
destacar que el constructo perfeccionismo es multidimensional, 
es decir que hay una diferenciación entre el perfeccionismo 
adaptativo y desadaptativo según los niveles de discrepancia 
entre las metas fijadas y las metas alcanzadas, esto quiere decir 
que cuando mayor es la discrepancia mas posibilidad de que el 
malestar psicológico crezca.

El perfeccionismo en los terapeutas puede influir en el resultado 
de los tratamientos, tal como lo demuestra un estudio llevado 
por Presley (2017) con terapeutas perfeccionistas desadaptati-
vos y pacientes con diagnóstico de depresión mayor. El mismo 
encontró que la mayoría de las asociaciones halladas fueron 
negativas entre el rasgo perfeccionista desadaptativo del tera-
peuta, la eficacia de la terapia y el abandono de tratamiento. 
Esto se explicaría por una exigencia de altos estándares hacia 
los pacientes, metas poco realistas o por prescribir tareas difí-
ciles de concretar.

BURNOUT
En 1869 Beard hacía referencia a un estado de agotamiento 
físico y mental producto de la vida moderna, a esta condición la 
llamaría Neurastenia, las causas se explican por la influencia del 
ambiente y no en su constitución puramente biológica.
Ciento cinco años después, Freudenberger observaría en sus 
colegas del servicio salud mental en una clínica para adicciones, 
que padecían síntomas de agotamiento físico y mental suma-
do a la perdida de interés, frustración y falta de motivación en 
el ambiente laboral, a este síndrome lo llamaría Burnout. Poco 
tiempo después en la Universidad de Palo Alto, la investigadora 
Christina Maslach propone un modelo multidimensional del bur-
nout que se compone de tres dimensiones: Agotamiento emo-
cional, despersonalización y baja realización personal.
Desde aquí se comprende al burnout como un síndrome ligado 
al estrés laboral crónico, perteneciente a un determinado am-
biente de trabajo en el cual los profesionales están en interac-
ción con otras personas que demandan atención, apoyo y ayuda 
como los principales ejes del trabajo. 
El estrés crónico que se caracteriza por la sobrecarga laboral, 
puede ser el producto del número de pacientes, la gravedad 
o exigencias institucionales en su mayoría burocráticas entre 
otros factores. Según Maslach hay tres momentos que carac-
terizan el desarrollo del síndrome de burnout. En un primer 
momento los profesionales llegan a un estado de agotamiento 
tanto físico, emocional y psicológico que alteran su funciona-
miento diario y en el cual no encuentran la energía suficiente 
para encarar un nuevo día de trabajo. Hay un cansancio extremo 
que puede ir acompañado de trastornos en el sueño, problemas 
intestinales, jaquecas y un acusado estado de irritación.
En respuesta a este agotamiento es que aparece un segundo 
momento en que los profesionales tienden a la despersonali-
zación, el aislamiento y el cinismo que tensan las relaciones 
interpersonales en el área del trabajo.
Por último, aparecen sentimientos de frustración, insatisfacción 
con los logros, desesperanza para el desarrollo y crecimiento 
profesional.

BURNOUT EN TERAPEUTAS
En los trabajadores de la salud mental es un problema alar-
mante, el último estudio realizado en Argentina en 2018(Gi-
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ménez, S.B., Gilla, M.A., Morán, V.E., & Olaz, F.O.), arrojó una 
prevalencia del 9.6% en una muestra de 544 profesionales en 
la que eran mayormente psicólogos (89%), esta cifra es similar 
a la de otros países (Berjot, Altintas, Grebot & Lesage, 2017; 
Isaac-Otero et al., 2013; Ortiz-Viveros & Ortega-Herrera, 2009), 
que ha ido en aumento tanto en la Argentina como en otros 
lugares del mundo, dejando atrás aquellos primeros estudios 
que Farber (1990) en los noventa reportaba el 6% burnout en 
psicólogos y un poco menos de 6% en nuestro país (Flichten-
trei, Suñer, Prats y Braga, 2009).
Existen diferencias entre psicólogos que trabajan en el área 
institucional y aquellos que trabajan en la práctica privada, ha-
llándose altos índices de burnout en aquellos que trabajan en 
instituciones (Ackerley,Burnell, Holder y Kurdek, 1988).
En cuanto al género, las mujeres que trabajan en instituciones 
tienen mayores índices de burnout a diferencia de los varones 
que tienen mayor índice de burnout en el ámbito privado inde-
pendiente (Ackerley et al.,1988).
En cuanto a las dimensiones del Burnout (Agotamiento emocio-
nal, despersonalización y baja satisfacción), las mujeres tienen 
puntajes más altos en agotamiento emocional, mientras que los 
hombres lo hacen en la dimensión despersonalización y baja 
satisfacción personal.
En relación con la edad, algunos estudios han encontrado una 
correlación negativa entre la edad o años de experiencia y el 
burnout (Ackerley, Burnell, Holder y Kurdek, 1988; Hellman, Mo-
rrison y Abramowitz, 1987; Ross, Altmaier y Russell, 1989).
En lo que se refiere al trabajo clínico con los pacientes, Farber 
(1981) planteo el problema en los terapeutas cuando tienen la 
percepción de no encontrar éxito en el tratamiento, esta situa-
ción generaba un estrés en los psicólogos que los llevaba a pa-
decer agotamiento, sentimientos de frustración, impotencia y 
baja realización profesional.
También el excesivo número de pacientes, casos graves, el 
desaliento por un lento ritmo del proceso terapéutico, fueron 
otros de los estresores que gatillaban el burnout en terapeutas. 
Ante estos inconvenientes, la conducta de los terapeutas es el 
desapego con sus pacientes, recortando la interacción informal, 
etiquetándolos por su diagnóstico, un excesivo lenguaje técnico 
y un fuerte apego a los manuales de tratamiento, que como con-
secuencia reduce la empatía con los pacientes (Wolfe, 1981).
Como se señaló anteriormente, la sobrecarga laboral es uno de 
los estresores más frecuentes relacionados con el burnout. En 
los hospitales públicos generalmente sucede que la demanda 
de pacientes es enorme y el tiempo de sesión es muy corto, 
por lo cual la calidad de atención y el estándar de llevar a cabo 
un tratamiento eficiente se ve disminuido por esta causa, razón 
por la cual se acentúa el hecho de percibir poca mejoría con los 
pacientes. 

PSICÓLOGOS PERFECCIONISTAS Y SU RELACIÓN CON EL 
BURNOUT
La relación entre perfeccionismo y burnout ya fue ampliamente 
demostrada en varios estudios (Kazemi y Ziaaddini, 2014), en 
especial en el metanalisis (Hill, 2015).
En la argentina se estima que hay 82.776 psicólogos, si bien no 
sabemos cuántos de ellos pueden ser perfeccionistas, podemos 
hacernos alguna idea en base a las investigaciones llevadas a 
cabo en estudiantes universitarios de la facultad de psicóloga 
de CABA, la cual arrojo que el 54% eran perfeccionistas, desglo-
sando a un 24% de perfeccionistas desadaptativos (Arana, Ga-
larregui, Miracco, Partarrieu, De Rosa, Lago, Traiber, Nusshold, 
Rutsztein, & Keegan, 2014. La cifra es preocupante conside-
rando que muchos de ellos ya estarán recibidos o en breve de 
hacerlo. 
Un estudio (Richardson, Trusty & George, 2018) evaluó a los 
estudiantes de doctorado para convertirse en terapeutas, en-
contrando que los perfeccionistas desadaptativos eran autocrí-
ticos con sus logros y puntuaban alto en burnout, sin embargo 
quienes eran autocompasivos podían salvaguardarse de esas 
consecuencias de la auto exigencia e insatisfacción por los lo-
gros. Los autores planteaban que el perfeccionismo es un factor 
de vulnerabilidad que ante acontecimientos estresantes como 
la percepción de fracaso terapéutico, siguiendo el modelo de 
diátesis- estrés, los llevaría a la depresión o el burnout.
D’Souza et al., (2011) aborda la relación entre terapeutas per-
feccionistas y el burnout en una muestra de 87 psicólogos clíni-
cos australianos, demostrando que el perfeccionismo y el estrés 
estaban relacionados con el burnout en psicólogos clínicos. El 
resultado fue que los perfeccionistas desadaptativos experi-
mentaban altos niveles de estrés y como resultado ??tendrían 
más probabilidades de desarrollar el síndrome de burnout. Estos 
resultados fueron replicados en el campo medico por Cracovian 
(2014), siguiendo la lógica del modelo de diátesis-estrés, con-
cluyendo que los perfeccionistas serian más proclives a estre-
sarse por ser un factor de vulnerabilidad.
En lo que se refiere a las creencias perfeccionistas en psicó-
logos con síndrome de burnout, Forney et al. (1982) encontró 
creencias comunes como por ejemplo: “debo ser totalmente 
competente, tener un vasto conocimiento y ser capaz de poder 
ayudar a todos los pacientes”. Del mismo modo Deutsch (1984) 
obtuvo cierta evidencia cualitativa al pedir a los psicoterapeu-
tas que identificaran los pensamientos que les causaban mayor 
estrés en su trabajo. Los terapeutas reflejaron creencias tales 
como: “se debe dar el máximo rendimiento con cada paciente y 
en todas las situaciones posibles”.
Resulta particularmente interesante el estudio de Richardson et 
al.,(2018), además de encontrar en los psicólogos creencias de 
que se debe rendir al máximo con todos los pacientes, deber 
cumplir con metas elevadas o irrealistas, ser el mejor y más 
responsable etc. También encontró otras que se relaciona con 
el escaso recurso de afrontamiento, como ser inhibir las emo-
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ciones como signo de debilidad, culparse por mostrar signos de 
estrés o vulnerabilidad y una renuencia a pedir ayuda por temor 
a decepcionar a los demás.

CONCLUSIÓN 
El perfeccionismo es un factor de vulnerabilidad ante situacio-
nes estresantes que pueden gatillar malestar psicológico o sín-
drome de burnout. Anteriormente se señalo que los terapeutas 
son propensos a verse optimistas en cuanto a la realización de 
los logros terapéuticos, inclusive sin ser parte activa de ellos, 
pero la evidencia ha demostrado que ante los reveses clínicos o 
la percepción de no estar logrando los resultados esperados es 
que sobreviene el burnout. Llegar a este estado psicológico tie-
ne como antecedente la sobrecarga laboral que hace decrecer 
la eficacia en cómo se lleva a cabo los tratamientos. La respues-
ta ante ello es un distanciamiento físico y verbal que disminuye 
la empatía con los pacientes.
El aislamiento social, tiene la particularidad en los perfeccio-
nistas desadaptativos de funcionar como un factor de manteni-
miento. El aislamiento social es a su vez, un recurso de afron-
tamiento disfuncional para no demostrase débiles o inútiles 
frente a sus colegas, negándose a pedir ayuda para supervisar 
los casos complejos o simplemente hablar con otros colegas. 
La baja realización personal y la insatisfacción por los logros, 
sumado a la desesperanza prolongada, funcionan como factores 
de mantenimiento del síndrome de burnout. En conclusión, es 
sumamente importante detectar tempranamente los factores de 
vulnerabilidad y los estresores comunes que llevan a los tera-
peutas a padecer el síndrome de burnout.
La psicoeducación del síndrome de burnout podría prevenir que 
los terapeutas se resguarden del mismo, logrando una mejor 
atención en los pacientes que requiere atención en salud mental.
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