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Carta al Editor
Burnout médico en alza: ¿Salvavidas digital o nueva pesadilla?
Rising medical burnout: Digital lifeline or new nightmare?
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Estimado Editor:
En los últimos años, el síndrome de burnout ha alcanzado niveles preocupantes entre los profesionales de la salud a escala mundial, fenómeno que también se refleja en el ámbito sanitario cubano.(1) El incremento sostenido de la carga asistencial, la creciente complejidad de los pacientes, la escasez de recursos y la presión organizacional han configurado un escenario donde el agotamiento emocional (fundamentalmente), la desmotivación y el deterioro del bienestar laboral adquieren dimensiones alarmantes. Frente a esta realidad, la transformación digital y la incorporación de herramientas basadas en inteligencia artificial (IA) se han promovido internacionalmente como posibles vías para aliviar el estrés ocupacional y mejorar la eficiencia de los servicios.(2)
No obstante, la experiencia acumulada muestra que estas tecnologías pueden desempeñar un papel dual. Por una parte, la automatización de tareas repetitivas, el procesamiento inteligente de la información y la asistencia en procesos diagnósticos y administrativos tienen el potencial de reducir la carga cognitiva del personal sanitario. Por otra, la introducción acelerada de plataformas digitales, sistemas de registro clínico poco intuitivos, fallas de conectividad, limitaciones de infraestructura y exigencias de adaptación constante pueden incrementar la frustración y convertirse en nuevas fuentes de estrés.(3)
En el contexto cubano, donde la digitalización del sector salud avanza de forma gradual y enfrenta desafíos estructurales, es imprescindible valorar con sentido crítico la implementación de tecnologías emergentes.(4) La IA y las herramientas digitales no deben concebirse como soluciones mágicas al burnout, sino como instrumentos cuyo impacto depende de su pertinencia, accesibilidad, adaptación a los flujos de trabajo locales y acompañamiento por estrategias de capacitación continua. La tecnología sin soporte adecuado puede profundizar desigualdades, aumentar la carga burocrática y generar una dependencia que dificulte la práctica clínica cotidiana.
Cabe señalar, que la relación entre digitalización e incremento del desgaste profesional no es lineal ni homogénea. Por ejemplo, los sistemas de registro clínico electrónico mal diseñados pueden duplicar el tiempo de trabajo auxiliar y generar lo que Shanafelt denominó “carga administrativa invisible”, un factor que contribuye significativamente al agotamiento emocional.(4,5) Sin duda, la introducción de herramientas digitales sin suficiente evaluación de su impacto organizacional puede producir una “paradoja tecnológica”: se adoptan soluciones para agilizar la atención, pero terminan añadiendo pasos, validaciones o requerimientos técnicos que ralentizan el proceso asistencial.
Al mismo tiempo, la IA aplicada al apoyo clínico puede disminuir la fatiga decisional y mejorar la calidad del diagnóstico, siempre que el personal reciba capacitación adecuada y se garantice transparencia en los modelos algorítmicos. Estas reflexiones coinciden en que la clave no radica en la tecnología en sí, sino en cómo se inserta dentro del ecosistema laboral, los flujos asistenciales y la cultura institucional.(6)
Las opiniones sobre el papel de la tecnología en el burnout médico presentan marcadas divergencias. Por un lado, existe una visión optimista que considera a la digitalización como un elemento transformador capaz de aliviar la sobrecarga laboral. Desde esta perspectiva, las herramientas de IA se interpretan como aliados que permiten dedicar más tiempo al acto médico y menos a labores repetitivas. Investigaciones(2,6) subrayan que, en regiones donde las plataformas digitales han sido implementadas gradualmente y con retroalimentación de los profesionales, se ha observado una reducción de la carga cognitiva y mejoras en la eficiencia.
En contraste, los sistemas digitales pueden incrementar la dependencia tecnológica, generar fatiga informática, fragmentar la relación médico–paciente y profundizar la sensación de vigilancia constante. Así mismo, la tecnología representa una posible “segunda capa de estrés”, que se suma al desgaste habitual generado por la sobrecarga asistencial.
Comparando ambos enfoques, emerge un punto de coincidencia: la tecnología no es inherentemente buena o mala. Su impacto depende de factores como capacitación, calidad del diseño, estabilidad de las plataformas, inclusión de los profesionales en la toma de decisiones y adecuación a las realidades nacionales. En países como Cuba, donde el sistema de salud mantiene una intensa actividad asistencial con recursos limitados, estas diferencias de visión adquieren particular relevancia, pues la implementación tecnológica debe responder a prioridades locales reales y no a tendencias globales descontextualizadas.
Por ello, los autores consideran imperativo la integración de soluciones digitales en el sistema de salud cubano se realice con un enfoque centrado en el profesional y en el paciente, garantizando evaluaciones previas de usabilidad, procesos participativos de diseño, retroalimentación permanente y políticas institucionales que prioricen la salud mental del personal sanitario. Solo así la innovación se convertirá en un verdadero salvavidas y no en una nueva pesadilla que agrave el agotamiento ya existente.
No obstante, la prioridad no debe ser digitalizar por digitalizar, sino garantizar que cada herramienta introducida contribuya efectivamente a mejorar la práctica clínica y a disminuir la carga emocional de quienes sostienen los servicios de salud. Sistemas que simplifican el registro clínico, plataformas que facilitan el seguimiento de pacientes crónicos, módulos automatizados que disminuyen tareas repetitivas o dispositivos que alertan tempranamente sobre complicaciones sí representan un alivio significativo. En estos escenarios, la tecnología se convierte en un soporte tangible que devuelve tiempo y energía al profesional, permitiéndole concentrarse en la atención directa y en la relación humana con el paciente.
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