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Editorialhttps://doi.org/10.22516/25007440.1573

Actualmente, los gastroenterólogos aspiramos a una formación integral de excelencia. 
Nos actualizamos en conocimiento científico en congresos e investigaciones, renova-
mos la tecnología e implementamos guías de manejo con el objetivo de mejorar los 
indicadores de resultados clínicos en nuestros pacientes. En esta búsqueda incansable 
de la eficiencia, muchas veces autoimpuesta, que nos exige al límite, ¿en qué momento 
pensamos en nosotros mismos? ¿Evaluamos cómo esta exigencia de alto rendimiento 
impacta nuestra salud mental y calidad de vida?

A nivel mundial, la salud mental del médico es una problemática creciente que incluye 
estrés, ansiedad, depresión y burnout, lo cual le genera riesgos al profesional, a la segu-
ridad del paciente y a la sostenibilidad de los sistemas sanitarios(1,2). Es común escu-
charles a colegas agotados expresiones como: “hoy estoy que cuelgo la toalla”, “necesito 
vacaciones urgentes”, “si llega un paciente más, salgo corriendo”. Estas frases coloquiales 
esconden una realidad de desgaste laboral.

El síndrome de burnout es un estado de agotamiento físico, mental y emocional por 
estrés crónico en el trabajo, definición acuñada por el psicólogo y psicoanalista esta-
dounidense Herbert Freudenberger en 1974(2,3). La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) lo clasifica como una condición laboral en el CIE-11 (2019) y en Colombia es 
una enfermedad profesional, y propone tres dimensiones para su identificación(4):
•	 Agotamiento emocional: sensación de falta de energía o fatiga extrema.
•	 Despersonalización: sentimientos negativos, quejas constantes del entorno laboral y 

antipatía hacia pacientes y colegas.
•	 Disminución del rendimiento: ineficacia y reducción de la capacidad para tomar 

decisiones.

Las cifras son alarmantes. El metaanálisis del Dr. Ong (2021) estima una prevalencia pro-
medio del 35% de burnout en gastroenterólogos(5), la revisión sistemática del Dr. Shiha 
(2025) determinó que el 45% de los gastroenterólogos a nivel mundial experimentan 
burnout, de los cuales el 31% padece agotamiento emocional, el 23% despersonalización 
y el 25% una baja realización profesional(1). La encuesta del Dr. Aourarh (2025) evaluó el 
impacto del entorno laboral en gastroenterólogos de Marruecos y evidenció que el 87% 
sufre trastornos musculoesqueléticos; el 70%, síntomas digestivos; el 46%, depresión, y el 
24%, ansiedad(6).

Las consecuencias son la improductividad laboral, una relación médico-paciente dete-
riorada, errores médicos, migración del país o abandono de la profesión. Otros riesgos 
mayores son el aislamiento familiar y social, el abuso de alcohol o sustancias psicoactivas, 
la depresión y los suicidios(3,6-9). 
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Las mujeres presentan un riesgo de agotamiento 50% 
mayor (odds ratio [OR]: 1,5; p <0,01)(⁵) debido a factores 
que van desde la maternidad hasta ambientes hostiles y 
acoso sexual. A esto se suma que la generación de gastroen-
terólogos jóvenes, según el Dr. Ong, se formó en un sistema 
sobreprotector que ha reducido su resiliencia ante la crítica y 
el fracaso, lo que impacta su realización personal. Finalmente, 
factores operativos como las largas jornadas de consulta y 
endoscopia sin pausas, la mala ergonomía y la disponibilidad 
para urgencias agravan esta problemática(5-7).

Según la encuesta del Colegio Médico Colombiano 
(2020), el 35% de los médicos padece burnout(10). La etapa 
actual, marcada por las secuelas de la pandemia de la enfer-
medad por coronavirus de 2019 (COVID-19), ha incre-
mentado drásticamente el estrés en los gastroenterólogos. 
Esta situación se suma a una crisis estructural del sistema 
de salud que limita el acceso y la continuidad de los trata-
mientos, generando una sobrecarga laboral agravada por la 
inestabilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud (IPS) y el retraso en el pago de honora-
rios. Factores como la escasez de insumos, el riesgo de com-
plicaciones en intervenciones endoscópicas y las posibles 
implicaciones médico-legales o reputacionales por eventos 
adversos profundizan el agotamiento profesional. A todo 
esto se añade la presión constante por la actualización cien-
tífica (necesaria para estandarizar la calidad de la atención), 
así como el aumento de la carga burocrática derivada de los 
registros administrativos y la digitalización de la práctica 
clínica que influyen en la injuria moral, donde se ven com-
prometidos los valores, la ética y el sentido existencial del 
profesional, debido a decisiones organizacionales que les 
impiden brindar una atención segura y óptima(2,5,11). Otros 
factores indirectos a la práctica médica, pero que impactan 
negativamente en la salud mental de los colombianos, son 
la congestión de las grandes ciudades, la inseguridad al 
trasladarse al trabajo y dificultades para equilibrar la vida 
laboral con la personal(8).

En cumplimiento de la Constitución Política de Colombia 
(art. 25), que garantiza el derecho al trabajo digno, y bajo 
los estándares de la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OCDE), se promulgó la Ley 2101 
de 2021 para reducir la jornada laboral a 42 horas semana-
les. La norma justifica que un mayor tiempo de descanso 
disminuye el estrés y, en consecuencia, aumenta la pro-
ductividad y mejora la calidad de vida(12). El Dr. Aourarh 
reportó en su encuesta un promedio de 50 horas laborales 
semanales en gastroenterólogos(6). En Colombia, es común 
que los médicos trabajen en varios hospitales, excediendo 
ampliamente el límite legal de horas. Es imperativo que los 
gastroenterólogos contabilicen su carga horaria real para 
evaluar cómo estas jornadas impactan en su productividad 
y salud física y mental.

Muchos médicos no buscan atención por temor a afectar 
su carrera profesional o ser estigmatizados. El problema no es 
solo la existencia del síndrome, sino también la falta de auto-
conciencia. Muchos médicos no identifican sus propios facto-
res de riesgo ni se preguntan si ya están afectados. Asimismo, 
cabe cuestionarnos como gremio: ¿qué tanto espacio abrimos 
para discutir este tema con nuestros colegas?

La sostenibilidad de la atención en gastroenterología está 
supeditada no solo a la innovación técnica y la expansión 
de los servicios endoscópicos, sino también al bienestar 
psicológico de los especialistas. Cuidar la salud mental del 
médico es cuidar la seguridad del paciente. El bienestar del 
profesional sanitario se debe considerar un indicador de 
calidad del sistema de salud. Reconocer el burnout no es un 
signo de debilidad. En Colombia, la Ley 2460 (2025) forta-
lece la política de salud mental y crea financiación específica 
para este sector. Coincido totalmente con la Dra. Buscarini, 
gastroenteróloga italiana, en su publicación Como manejar 
y prevenir el burnout en gastroenterólogos (2020), en la que 
recomienda un equilibrio entre la vida laboral y personal 
(familiar y comunitaria)(3).

Las palabras trabajar y laborar tienen su origen etimo-
lógico del latín (tripaliāre - laborāre) relacionado con el 
sacrificio físico y la fatiga(13), y en muchas personas estas 
palabras generan estrés. Actualmente, este concepto debe-
ría sustituirse por los términos disfrutar o regocijar, dado 
que los gastroenterólogos debemos ejercer nuestra profe-
sión con pasión y orgullo, integrando en nuestro estilo de 
vida el bienestar que sentimos en el hospital con nuestros 
pacientes, en armonía con nuestro tiempo personal, nues-
tras familias y amigos.

La evidencia sugiere que las estrategias organizativas son 
eficaces para reducir el agotamiento de los médicos(3,6,7). El 
Dr. Brian E. Lacy, gastroenterólogo estadounidense, indicó 
que los programas a nivel organizacional pueden ayudar 
sistemáticamente a los médicos a reconocer los primeros 
signos de agotamiento, promover la salud y el autocuidado, 
y restablecer el bienestar(14).

La invitación a los líderes de servicios de gastroentero-
logía es a incluir la salud mental en la agenda de sus equi-
pos. Para ello, se deben establecer espacios protegidos que 
permitan realizar tamizajes y diagnósticos, de modo que 
se logre una intervención oportuna en la mejora de las 
condiciones laborales. Fomentar ambientes más humanos 
que garanticen la autonomía y la participación activa en 
la toma de decisiones (además de estimular el trabajo en 
equipo, redistribuir equitativamente las cargas y fortalecer 
los vínculos sociales extralaborales) son estrategias que 
disminuyen significativamente el agotamiento y el estrés, 
al tiempo que fortalecen la resiliencia y la satisfacción del 
equipo médico(3,6,7). Bajo este enfoque, la flexibilidad labo-
ral surge como un pilar fundamental. Se recomienda asig-
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En los últimos años, la Revista Colombiana de 
Gastroenterología ha publicado diversos artículos originales 
sobre la salud mental y calidad de vida de pacientes con 
patologías digestivas. Aunque en Colombia se ha ahondado 
en esta problemática dentro de otras especialidades(15,16), 
resulta imperativo obtener datos locales sobre el síndrome 
de burnout en gastroenterología. Solo así será posible dise-
ñar estrategias eficaces de intervención y prevención.

nar un “tiempo protegido” de al menos el 20% de la jornada 
para actividades que generen realización personal, como 
la investigación, la docencia o la integración social(6,7). 
Asimismo, el liderazgo debe priorizar el reconocimiento 
de logros individuales, la apertura de espacios de diálogo 
constructivo y la optimización de los canales de comuni-
cación en los procesos operativos, para facilitar una mejor 
calidad de vida laboral.
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