
X Congreso Internacional de Investigación y Práctica Profesional en Psicología
XXV Jornadas de Investigación XIV Encuentro de Investigadores en Psicología
del MERCOSUR. Facultad de Psicología - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires, 2018.

Síndrome de Burnout en
psicólogos clínicos y su
relación el perfeccionismo.

Partarrieu, Andres.

Cita:
Partarrieu, Andres (2018). Síndrome de Burnout en psicólogos clínicos y
su relación el perfeccionismo. X Congreso Internacional de Investigación
y Práctica Profesional en Psicología XXV Jornadas de Investigación XIV
Encuentro de Investigadores en Psicología del MERCOSUR. Facultad de
Psicología - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Dirección estable: https://www.aacademica.org/000-122/25

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/ewym/mrn

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
producción académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.

https://www.aacademica.org/000-122/25
https://n2t.net/ark:/13683/ewym/mrn


105

SÍNDROME DE BURNOUT EN PSICÓLOGOS CLÍNICOS 
Y SU RELACIÓN EL PERFECCIONISMO
Partarrieu, Andres 	
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Argentina

RESUMEN
El burnout es un síndrome que provoca malestar psicológico y so-
cial, producto de una prolongada exposición a un estrés crónico en 
un determinado ambiente socio laboral. El perfeccionismo es un 
rasgo de la personalidad que suele caracterizarse por la fijación de 
altos estándares de desempeño, la búsqueda de la excelencia y la 
autoevaluación critica de los logros. Los psicólogos clínicos suelen 
estar bajo estrés psicosocial ante las expectativas de cambio, me-
tas y demanda de logros terapéuticos a los cuales deben responder, 
cuando esto no ocurre y los intentos de cambiar la situación han 
fracasado, aparecen los síntomas del burnout como agotamiento 
físico y emocional, distanciamiento y cinismo hacia los pacientes 
sumado a una poca satisfacción por su trabajo, ya que los logros 
en el tratamiento son percibidos como escasos o inexistentes. El 
rasgo perfeccionista de la personalidad influye en que los psicólo-
gos clínicos tiendan a la autoevaluación crítica. Por esta razón es 
que podrán ser más vulnerables a estrés psicosocial al percibir no 
alcanzar los logros terapéuticos que concuerden con sus altos es-
tándares de desempeño, es así que los convierte en una población 
posiblemente más vulnerable al síndrome de burnout.

Palabras clave
Burnout - Perfeccionismo - Psicologos Clinicos - Salud Mental

ABSTRACT
BURNOUT SYNDROME IN CLINICAL PSYCHOLOGISTS AND ITS RE-
LATIONSHIP PERFECTIONISM
Burnout is a syndrome that causes psychological and social dis-
comfort, as a result of prolonged exposure to chronic stress in a 
specific socio-labor environment. Perfectionism is a personality 
trait that is usually characterized by the setting of high perfor-
mance standards, the pursuit of excellence and the critical self-
assessment of achievements. Clinical psychologists are often under 
psychosocial stress in the face of expectations of change, goals and 
demand for therapeutic achievements to which they must respond, 
when this does not occur and attempts to change the situation have 
failed, the symptoms of burnout appear as physical and emotional 
exhaustion, distancing and cynicism towards the patients added to 
a little satisfaction for their work, since the achievements in the 
treatment are perceived as scarce or nonexistent. The perfectionist 
trait of personality influences that clinical psychologists tend to cri-
tical self-evaluation. For this reason, they may be more vulnerable 
to psychosocial stress when they perceive they do not achieve the 
therapeutic achievements that match their high performance stan-
dards that make them a population that is possibly more vulnerable 
to burnout.

Keywords
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INTRODUCCION
Una larga línea de tiempo se extiende desde los inicios de la psico-
terapia en el siglo XIX hasta la actual psicología clínica. El interés 
de las distintas escuelas que se fueron desarrollando ha puesto su 
énfasis en la práctica clínica a través de técnicas y procedimien-
tos propios de cada modelo teórico. Estos ingredientes o factores 
específicos fueron estudiados en ensayos clínicos o estudios de 
eficacia con el fin de lograr tratamientos con apoyo empírico. Sin 
embargo, no fue suficiente para que los tratamientos funcionen de 
manera adecuada por fuera del ámbito de la investigación. Algunos 
investigadores frente al problema, se preguntaron si los factores 
comunes a todas las terapias (relación terapéutica, la empatía, la 
personalidad del terapeuta, etc.) influían en el cambio terapéutico.
Los estudios llevados a cabo por Lambert (1986; 1992) y de Asay 
(1999), con respecta a los factores comunes, concluyeron que al 
menos el 40% del cambio terapéutico se debe a los factores comu-
nes de los tratamientos.
La persona con un rasgo de personalidad perfeccionista es proclive 
a fijarse altos estándares de desempeño, buscar la excelencia, ser 
altamente autocrítico con su desempeño y sus resultados, además 
de preocuparse ante la posibilidad de cometer errores (Frost, Mar-
ten, Lahart y Rosenblate, 1990).
En el inicio del estudio para el rasgo perfeccionista de la perso-
nalidad, este fue caracterizado bajo una óptica unidimensional de 
manera negativa, patológica, disfuncional y desadaptativa (Adler, 
1956; Hollender, 1965). Más tarde esta visión unidimensional fue 
abandonada en los años setenta, cuando Hamacheck (1978), plan-
tea que existe otra dimensión del perfeccionismo que es adaptativa 
y funcional. Según el modelo teórico de Slaney (2001), lo que dis-
tingue al perfeccionismo desadaptativo y adaptativo es el grado de 
discrepancia que existe entre los altos estándares a alcanzar y el 
logro o resultado obtenido al intentar alcanzarlos, es decir a mayor 
discrepancia entre uno y otro, mayor será el malestar psicológico. 
En los individuos perfeccionistas se observan conductas y pensa-
mientos relacionados con el ideal de alcanzar altos estándares en 
su performance (Antony y Swinson, 2009; Shafran, Egan y Wade, 
2010). Estos estándares en las personas perfeccionistas adaptati-
vas son más realistas y experimentan mayor satisfacción por sus 
logros en contraposición a los perfeccionistas desadaptativos.
Las creencias y preocupaciones de los perfeccionistas desadap-
tativos, hacen referencia a que siempre se debe llegar a alcanzar 
la excelencia a cualquier costo, excluye al error como parte del 
aprendizaje, frecuenta la idea de fracaso y sostiene creencias de 



106

que nunca se ha hecho lo suficiente o que no se está a la altura 
para alcanzar los estándares autoimpuestos (Blankstein, Dunkley 
y Wilson, 2008).
Las conductas perfeccionistas se orientan a la sobrecompensa-
ción o la evitación de situaciones o interacciones en las que pueda 
quedar en evidencia equivocarse o tener un desempeño mediocre 
(Wang, Slaney y Rice, 2007). La procrastinación y la desidia son 
conductas frecuentes entre estos individuos (Flett, Hewitt y Martin, 
1995; Onwuegbuzie, 2000).

BURNOUT
Las relaciones dentro del ámbito laboral han cobrado relevancia 
dada su vinculación con la producción, las nuevas tecnologías y la 
organización gerencial en el área de servicios humanos.percuten 
en la calidad de vida en los trabajadores, cuando en el ambiente 
laboral están presentes factores de estrés psicosocial que inciden 
en la aparición de un malestar psicológico, físico y social que ca-
racteriza al Síndrome de burnout.
Se considera al burnout como un síndrome que provoca males-
tar psicológico y social, producto de una prolongada exposición a 
un estrés crónico en un determinado ambiente sociolaboral. Así, el 
burnout no es intrínseco de las personas, sino del ambiente social 
en el cual se desarrolla el trabajo y las exigencias para la realiza-
ción del mismo (Ackerley et. al, 1988).
Según el modelo más difundido por Maslach, el síndrome de bur-
nout se compone en tres dimensiones: agotamiento emocional que 
se relaciona con la sobrecarga laboral, la despersonalización que es 
la dimensión interpersonal y por último la baja realización personal 
que es el componente auto evaluativo del burnout (Maslach, 1981).
El agotamiento emocional es el cansancio psicológico debido a las 
exigencias del trabajo y está relacionado con el estrés individual. El 
trabajador experimenta estar sobreexigido, vacío de recursos emo-
cionales y físicos, tiende a sentirse debilitado, agotado y carente de 
la energía necesaria para enfrentar un nuevo día o problema.
La despersonalización se caracteriza por una respuesta al agota-
miento emocional que es negativa, insensible, apática y excesiva-
mente fría frente a los compañeros de trabajo. Cuando se intenta 
trabajar de manera desmedidamente intensa, realizando muchas 
tareas, el trabajador tiende a apartarse, desapegarse, deshumani-
zarse, pierde el idealismo y desarrolla una conducta negativa hacia 
la gente y el trabajo.
Por último, la baja realización personal involucra un notorio descen-
so de sentimientos de competencia y buenos resultados del propio 
trabajo, acompañado de una evaluación negativa sobre los logros 
laborales. Cuando el trabajador se evalúa negativamente tiende a 
sentirse ineficaz, poco productivo, incompetente y disminuido en su 
eficiencia, y, en consecuencia, podrá pensar que carece de logros 
para crecer profesionalmente.
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), los tra-
bajadores de la salud son aquellas personas cuyo trabajo consiste 
en proteger y mejorar la salud de sus comunidades. La Organiza-
ción Internacional del Trabajo (OIT), divide a los trabajadores del 
sector salud en tres grupos: el primer grupo está conformado por 
médicos, odontólogos, farmacéuticos, psicólogos; en el segundo 
grupo se encuentran las enfermeras profesionales; en tanto que el 

tercer grupo está formado por optómetras, auxiliares de odontolo-
gía, fisioterapeutas y profesiones asociadas (OMS, 1986).
Con respecto a la observación del síndrome de burnout en los tra-
bajadores de la salud en Latinoamérica, distintas investigaciones 
realizadas (Silveira y Rodriguez, 2007; Rozo, 2007; Paredes y Sana-
bria, 2008) dan evidencia de la frecuencia del síndrome de burnout 
en un amplio espectro de profesionales de la salud, como sucede 
con los médicos, enfermeras (Vinaccia y Alvaran, 2004), auxiliares 
de enfermería (Gamoral, Garcia y Silva, 2008), psicólogos (Florez 
Alarcon y Rodriguez, 2004), psiquiatras, fisioterapeutas (Campos, 
Cordoba, Silva y Illera, 2008), fonoaudiólogos y odontólogos (Tho-
mae, Ayala y Sphan, 2006).
El porcentaje de los profesionales de la salud de habla hispana 
en los que se registró burnout fue del 14,9% en España, 14,4% 
en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2% en México, 4% en Ecuador, 
4,3% en Perú, 5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y 2,5% en 
El Salvador. En un análisis por profesión, medicina tuvo una preva-
lencia del 12,1%, enfermería del 7,2%, y odontología, en tanto que 
psicología y nutrición tuvieron cifras inferiores al 6%. El burnout 
predominaba entre los médicos que trabajaban en urgencias (17%) 
e internistas (15,5%), mientras que anestesistas y dermatólogos 
tuvieron las prevalencias más bajas (5% y 5,3% respectivamente). 
(Flichtentrei, Suñer, Prats y Braga, 2009).
Un reciente Meta análisis realizado por Salyers (2017), estudio la 
relación entre el Burnout y la calidad y cuidado de la salud en los 
profesionales. Los resultados hallaron una relación negativa entre 
el Burnout y la calidad y cuidado de la salud en dicha población. 
Prevaleciendo el Agotamiento emocional como uno de los factores 
de riesgo más importantes y que puede interferir tanto en la rela-
ción terapéutica como en la atención optima hacia los pacientes.

BURNOUT EN PSICÓLOGOS 
Un 6% es la incidencia de burnout entre los psicoterapeutas (Farber, 
1990). Algunos estudios encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre psicólogos que trabajan en el área institucional 
y aquellos que trabajan en la práctica privada, prevaleciendo mayor 
índice de burnout en el primer grupo (Berjota, Altintasb, Grebotc y 
Lesage, 2017). En cuanto al género las mujeres con altos índices 
de burnout trabajan en instituciones, mientras que los hombres con 
mayor índice de burnout son los que trabajan en el ámbito privado 
independiente (Ackerley, Burnell, Holder y Kurdek, 1988). En rela-
ción 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, Morrison y Abramowitz, 
1987; Ross, Altmaier y Russell, 1989; Simionato y Simpson, 2018).
a diferencia de otros, que no han encontrado tal relación (Thornton, 
1992). Otros estudios han encontrado una relación entre el número 
de casos a cargo y el burnout (Hellman et al., 1987; Simionato y 
Simpson, 2018).
Las demandas institucionales se relacionan con el agotamiento 
emocional, mientras que la flata de recursos a la despersonaliza-
ción (Berjota, Altintasb, Grebotc y Lesage, 2017). Los psicólogos 
clínicos comienzan a experimentar sensaciones de frustración en 
aquellos casos en los no logran cumplir sus metas (Farber, 1983). 
Tales obstáculos pueden deberse a lo relacionado con el rol tera-
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péutico (los requisitos de atención, responsabilidad, preocupación 
individual), a las dificultades relacionadas con la naturaleza del pro-
ceso terapéutico (la lentitud del ritmo en el progreso terapéutico) o 
a las condiciones de trabajo (carga de trabajo excesiva, políticas 
organizacionales) que pueden crear fuentes adicionales de estrés, 
particularmente para los terapeutas con base institucional (Rupert 
y Morgan, 2005; Berjota, Altintasb, Grebotc y Lesage, 2017). Ante 
estas dificultades, los trabajadores de la salud mental reaccionan 
inicialmente redoblando sus esfuerzos para cambiar la situación 
negativa, pero dichos esfuerzos pueden resultar contraproducentes 
cuando se los percibe como improductivos. Es en este contexto en 
el que aparece el síndrome de burnout (Farber, 1990).La primera 
causa relacionada con la aparición del burnout en los terapeutas es 
la percepción de no estar logrando éxito en el tratamiento ante el 
paciente que espera una solución a su problema (Wolfe, 1981). Si 
tales expectativas no se cumplen, los terapeutas sienten una sen-
sación de frustración y de fracaso. Esto también puede deberse al 
haber fijado objetivos y metas poco realistas.La sobrecarga laboral, 
o la de un tipo particular de pacientes complejos, están implicadas 
en las causas del burnout y son proclives a aumentar el aburrimien-
to como antesala del agotamiento emocional. La sobrecarga laboral 
puede deberse a una cantidad excesiva de pacientes semanales 
y/o la gravedad o cronicidad de los mismos (Linehan, Cochran, Mar, 
Levensky y Anne, 2000; Vredenburgh, Carlozzi y Stein, 1999). Ante 
la situación relacionada con la falta de éxito terapéutico, comienzan 
los esfuerzos para promover un cambio positivo en los pacientes. 
Uno de estos esfuerzos puede ser el de intentar poner cierta dis-
tancia respecto del paciente, un recurso de afrontamiento ante la 
demanda emocional que produce el trabajo (Maslach et. al, 2001). 
Esta distancia puede ser física y verbal, recortando así la interacción 
informal, tendiendo a ser de índole puramente evaluativa y enfoca-
da a seguir rígidamente los manuales de tratamiento, empleando 
lenguaje técnico o realizando un etiquetamiento diagnóstico hacia 
los pacientes que reducen su identidad como personas. También 
existen cambios del humor hacia el cinismo y la despersonaliza-
ción, que disminuyen la empatía, produciendo aislamiento social en 
el ambiente del trabajo (Ackerley, Burnell, Holder y Kurdek, 1988; 
Benevides, Moreno, Garrosa y González, 2002; Porto-Martins, Tre-
visani y Amorim, 2005).

TERAPEUTAS PERFECCIONISTAS Y BURNOUT
El perfeccionismo desadaptativo es uno de los factores importantes 
que están implicados en el burnout (Hill et al, 2015). Sin embargo, 
las investigaciones sobre el perfeccionismo en terapeutas con sín-
drome de burnout son escasas (Simionato y Simpson, 2018).
Presley (2017) en un estudio sobre terapeutas perfeccionistas, 
encontró que el perfeccionismo en los terapeutas podía influir en 
el resultado de los tratamientos. La mayoría de las asociaciones 
halladas fueron negativas entre el rasgo perfeccionista del tera-
peuta, la eficacia de la terapia y el abandono de tratamiento. Estos 
hallazgos sugieren que los terapeutas perfeccionistas des adap-
tativos exigen altos estándares hacia sus pacientes, que podrían 
desmotivarlos por el hecho de perseguir metas poco realistas o por 
prescribir tareas difíciles de concretar. Esto explicaría una mayor 
tasa de abandono de los tratamientos cuando los terapeutas son 

perfeccionistas desadaptativos y los pacientes tienen diagnóstico 
de depresión mayor.
Forney et al. (1982) encontraron que psicoterapeutas con síndrome 
de burnout manifestaban creencias comunes que reflejaban el rasgo 
perfeccionista de la personalidad, como por ejemplo: “debo ser total-
mente competente, tener un vasto conocimiento y ser capaz de po-
der ayudar a todos los pacientes”. Del mismo modo Deutsch (1984) 
obtuvo cierta evidencia cualitativa al pedir a los psicoterapeutas 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”. Un estudio realizado por D’Souza et. al, (2011) aborda de 
manera cuantitativa la relación entre terapeutas perfeccionistas y 
burnout. La investigación, realizada con una muestra de 87 psicólo-
gos clínicos australianos, apoyó la hipótesis de que el perfeccionismo 
y el estrés estaban relacionados con el burnout en psicólogos clíni-
cos. Además, encontró como resultado que los perfeccionistas desa-
daptativos experimentaban altos niveles de estrés. En este sentido se 
puede pensar entonces que aquellos individuos que están altamente 
estresados ??tendrían más probabilidades de desarrollar el síndrome 
de burnout. Esta perspectiva teórica afirma que el burnout no es el 
resultado de estrés, sino de una continua exposición a un estrés me-
dio o extremo (Farber, 1983; Maslach, 1982).

CONCLUSIÓN
Los psicólogos a menudo ejercen la clínica bajo condiciones estre-
santes, que pueden ser de tipo puramente organizativo, o de so-
brecarga horaria, de pacientes y de casos difíciles.Frecuentemente 
aparece bajo estas condiciones el estresor por excelencia entre los 
psicoterapeutas, que es la percepción de obtener poco éxito tera-
péutico. Posteriormente se observan intentos por revertir la situa-
ción, pero cuando aún sigue siendo adversa, aparecen los síntomas 
asociados al burnout. El rasgo de la personalidad perfeccionista 
adaptativo se caracteriza por la persecución de altos estándares y 
la búsqueda de la excelencia. Sumado a estas características, en 
lo que respecta a la personalidad perfeccionista desadaptativa, se 
agrega una autoevaluación hipercrítica para alcanzar sus logros. 
De esta manera es posible inferir que la población de psicólogos 
clínicos con rasgo perfeccionista desadaptativo 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.
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