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Resumen 

El suicidio en los profesionales de la salud constituye un problema relevante, 

especialmente en contextos de alta carga emocional, como el cuidado oncológico. El 

presente trabajo tuvo como objetivo revisar y analizar las variables psicológicas y 

laborales relacionadas con el riesgo suicida en el personal sanitario que atiende a 

pacientes con cáncer. Para ello, se realizó una revisión sistemática en las bases de datos 

PubMed, ScienceDirect, EBSCO y SciELO, considerando artículos publicados entre 

2005 y 2025, en inglés y español. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se 

seleccionaron seis estudios centrados en médicos y enfermeras oncológicas. Los 

resultados mostraron que el burnout fue la variable más frecuentemente asociada con la 

ideación suicida, la depresión, la ansiedad y el deterioro del bienestar psicológico. 

Asimismo, factores laborales como la carga asistencial, los turnos prolongados y la falta 

de apoyo institucional incrementaron el riesgo suicida, mientras que la resiliencia 

apareció como un posible factor protector. En conclusión, el suicidio en profesionales de 

la salud que atienden a pacientes oncológicos es un fenómeno multicausal que requiere 

intervenciones preventivas tanto a nivel individual como organizacional. 

Palabras clave: Suicidio, oncología, burnout, salud mental. 

 

 

 

 

 



Abstract 

Suicide among healthcare professionals is a significant issue, particularly in high-

emotional-load settings such as oncology care. This study aimed to review and analyze 

the psychological and occupational variables associated with suicide risk among 

healthcare personnel caring for cancer patients. A systematic review was conducted 

using the PubMed, ScienceDirect, EBSCO, and SciELO databases, covering articles 

published in English and Spanish between 2005 and 2025. After applying inclusion and 

exclusion criteria, six studies focusing on oncologists and oncology nurses were selected. 

The results indicated that burnout was the variable most frequently associated with 

suicidal ideation, depression, anxiety, and impaired psychological well-being. 

Additionally, occupational factors such as workload, long shifts, and a lack of institutional 

support increased suicide risk, whereas resilience emerged as a potential protective 

factor. In conclusion, suicide among healthcare professionals caring for oncology patients 

is a multifactorial phenomenon that requires preventive interventions at both the individual 

and organizational levels. 

Keywords: Suicide, oncology, burnout, mental health. 
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Introducción 

En el año 2022, el Observatorio Global del Cáncer estimó que se registraron 

aproximadamente 20 millones de nuevos casos de cáncer en el mundo (Bray et al., 

2024). Asimismo, se espera que para el año 2050 la carga mundial de esta enfermedad 

alcance alrededor de 35 millones de nuevos casos, considerando el crecimiento y 

envejecimiento de la población, así como la presencia de factores de riesgo prevenibles 

(World Health Organization [WHO], 2024). 

En este contexto, el personal de salud que labora en unidades oncológicas cumple 

un papel fundamental dentro del sistema sanitario, ya que su labor no se limita a la 

administración de tratamientos complejos y altamente especializados, sino que también 

implica el acompañamiento de los pacientes y sus familiares durante las distintas fases 

de la enfermedad (Riba et al., 2023). Este acompañamiento requiere identificar y atender 

oportunamente las necesidades psicosociales y emocionales que surgen desde el 

diagnóstico hasta la etapa de cuidados paliativos. El impacto psicológico del cáncer 

puede mantenerse durante todo el proceso de enfermedad y tratamiento, afectando la 

adaptación, las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes y sus 

cuidadores (Caminiti et al., 2021; Weis, 2015). 

No obstante, este rol fundamental también expone al personal oncológico a una 

carga emocional intensa que se suma a la elevada carga de trabajo y que puede 

deteriorar su bienestar e incrementar la posibilidad de irritabilidad, agotamiento 

profesional (burnout), síntomas depresivos y, en casos extremos, la conducta suicida 

(Maslach & Leiter, 2016; Shanafelt et al., 2019b). El suicidio es un grave problema de 

salud pública que afecta cada año a millones de personas; su repercusión en los 
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profesionales de la salud causa una gran preocupación. Diversos estudios han mostrado 

que los médicos y otros profesionales sanitarios presentan niveles de ideación y 

conducta suicida más elevados que la población general (Schernhammer & Colditz, 

2004; Organización Mundial de la Salud [OMS], 2014). Este incremento podría explicarse 

por la interacción de factores psicológicos, laborales y organizacionales que afectan 

directamente la salud mental y el bienestar profesional. 

La literatura reciente señala que el entorno laboral sanitario expone de manera 

constante a los profesionales a situaciones de estrés crónico, elevada carga asistencial, 

contacto frecuente con el sufrimiento y la muerte, así como a culturas organizacionales 

que, en algunos casos, desincentivan la búsqueda de ayuda psicológica (García et al., 

2023). En este sentido, variables como el burnout, la fatiga por compasión, la depresión, 

la ansiedad y el apoyo institucional se han relacionado, directa o indirectamente, con la 

ideación suicida (Gold et al., 2013; Rodríguez-Muñoz et al., 2021). Asimismo, Ryan et al. 

(2023), en una revisión sistemática, analizaron la relación entre el burnout médico y 

diversos resultados psicológicos negativos, como depresión, ansiedad, ideación suicida 

y abuso de sustancias. Los autores concluyeron que dicha relación es significativa; sin 

embargo, la heterogeneidad de los estudios revisados no permitió establecer relaciones 

causales. Este hallazgo refuerza la necesidad de considerar el burnout como una 

variable psicológica estrechamente vinculada con el riesgo suicida en trabajadores de la 

salud. 

Además, Romão et al. (2025) realizaron una revisión exploratoria de las variables 

de riesgo y de protección del burnout en ambientes con alta exposición a la muerte. A 

partir de esta revisión, identificaron tres grandes grupos de variables: individuales, como 
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edad, género y resiliencia; organizacionales, como carga de trabajo, apoyo institucional 

y supervisión; y psicosociales, como redes de apoyo y estrategias de afrontamiento. 

Aunque este estudio no aborda de manera directa el suicidio, ofrece un marco conceptual 

relevante para comprender cómo el contacto frecuente con la muerte y el sufrimiento 

puede favorecer el desgaste emocional y, en consecuencia, incrementar la vulnerabilidad 

psicológica del personal de salud. 

En una revisión narrativa, McFarland et al. (2019) analizaron la prevalencia de 

agotamiento emocional, depresión y riesgo suicida en oncólogos. Entre sus principales 

hallazgos, identificaron como factores de riesgo la sobrecarga laboral, el contacto 

continuo con pacientes terminales y la presión institucional o burocrática. En el caso del 

personal de oncología, estas condiciones adquieren una intensidad particular debido a 

la exposición frecuente a pacientes en fases avanzadas de la enfermedad, el 

acompañamiento durante tratamientos prolongados y la experiencia repetida del duelo. 

Todo ello configura un entorno emocional complejo y altamente exigente para los 

profesionales.  

Van Oers (2021) señala que los profesionales de la oncología alcanzan elevados 

niveles de burnout y fatiga por compasión, los cuales se asocian con una mayor 

presencia de ideación suicida. Sin embargo, dicha revisión no profundiza en variables 

relevantes vinculadas con el suicidio, como la psicopatología previa o comórbida, entre 

ellas depresión, ansiedad y consumo de sustancias, la disponibilidad de medios letales, 

el clima organizacional, la cultura institucional, el estilo de liderazgo o la presencia de 

entornos laborales punitivos. Asimismo, no aborda con suficiente detalle el efecto del 

estigma profesional, las barreras estructurales para acceder a atención en salud mental 
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ni la evolución longitudinal del riesgo suicida a lo largo de la carrera profesional. 

Finalmente, tampoco desarrolla de manera amplia los factores protectores que podrían 

prevenir la ideación suicida, como el sentido de propósito, el apoyo social entre pares y 

el significado atribuido al trabajo oncológico.  

La comprensión teórica del suicidio para el ámbito de la oncología se puede ver 

enriquecida a partir del modelo interpersonal del comportamiento suicida de Joiner 

(2005). Este modelo plantea que el comportamiento suicida resulta de la interacción de 

tres componentes: la frustración de la necesidad de pertenencia, la percepción de ser 

una carga para los demás y la capacidad adquirida para autolesionarse. Esta última se 

desarrolla mediante la exposición repetida al dolor, al sufrimiento o a la muerte. En el 

ámbito oncológico, en el cual el contacto con la enfermedad terminal y la muerte es 

frecuente, los profesionales pueden desarrollar la capacidad adquirida para tolerar el 

sufrimiento al mismo tiempo que la sobrecarga laboral, el agotamiento emocional o la 

falta de apoyo institucional van aumentando sentimientos de soledad o de inutilidad 

profesional. También, factores psicológicos como la depresión, el burnout o la fatiga por 

compasión pueden hacer que la desesperanza y la desconexión emocional se 

intensifiquen en un terreno de alto riesgo según el modelo de Joiner. 

Entre los factores psicológicos y laborales referidos en la literatura, el burnout se 

considera un síndrome profesional producto del estrés laboral crónico, caracterizado por 

la sensación de agotamiento emocional, la despersonalización y la baja realización 

personal (Maslach et al., 2001). Su presencia podría asociarse con depresión, ansiedad 

y aumento del riesgo de suicidio (Edú-Valsania et al., 2022). De la misma manera, la 

fatiga por compasión se propone como un estado de agotamiento emocional que tiene 
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lugar cuando hay contacto continuo con el sufrimiento ajeno, sobre todo en profesiones 

de asistencia. La fatiga por compasión es una forma de trauma vicario y puede aparecer 

junto con el burnout y aumentar el riesgo de suicidio (Figley, 2012). La depresión se 

entiende como un trastorno del estado de ánimo con la presencia de tristeza persistente, 

anhedonia y pensamientos negativos sobre uno mismo o sobre el futuro, y en el caso del 

personal sanitario se ha descrito como una condición asociada a la sobrecarga de trabajo 

y la ausencia de apoyo social (American Psychiatric Association [APA], 2022). Asimismo, 

la ansiedad se describe como una respuesta emocional frente a situaciones percibidas 

como amenazantes o incontrolables, y en el ámbito clínico puede relacionarse con la 

incertidumbre diagnóstica y la carga moral del cuidado (WHO, 2020). Finalmente, el 

apoyo institucional y social, entendido como el conjunto de recursos emocionales, 

logísticos y organizativos disponibles para afrontar el estrés laboral, se ha relacionado 

con menor malestar emocional y menor riesgo suicida cuando es adecuado; por el 

contrario, su ausencia o debilidad puede incrementar dicho riesgo (Romão et al., 2025). 

De este modo, la síntesis de la evidencia disponible indica que el suicidio en el 

personal oncológico es un fenómeno multicausal que depende de factores psicológicos 

como el burnout, la depresión, la ansiedad y la fatiga por compasión y de factores 

laborales como la sobrecarga, la exposición a la muerte y la falta de apoyo institucional. 

Desde el enfoque del modelo interpersonal (Joiner, 2005), estas condiciones pueden 

facilitar un sentimiento de aislamiento profesional y desesperanza que puede contribuir 

al riesgo de conducta suicida.  

La relevancia de esta investigación radica en profundizar en el estudio del suicidio 

en profesionales oncológicos, un fenómeno que ha sido poco analizado y que, en 
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muchas ocasiones, ha sido subordinado a conceptos como el burnout o la fatiga por 

compasión. Desde una dimensión teórica, la detección y la integración de las variables 

psicológicas y laborales relacionadas con el suicidio permitirán avanzar hacia una visión 

más unificada del fenómeno. En la vertiente práctica, los resultados pueden orientar la 

construcción de intervenciones de prevención, instrumentos de detección precoz y 

estrategias de apoyo emocional considerando las circunstancias del trabajo oncológico. 

Además, el estudio posee una evidente importancia social y sanitaria, ya que el suicidio 

en personal sanitario impacta negativamente no solo en su bienestar, sino también en la 

calidad asistencial ofrecida, lo que establece la necesidad de implementar políticas de 

prevención basadas en evidencia científica. Por tanto, el objetivo de la presente 

investigación es elaborar una revisión sistemática para identificar y sintetizar las variables 

psicológicas y laborales que están asociadas con el suicidio en este colectivo. 

 

Metodología 

Se desarrolló una revisión sistemática, tal como indica Kim (2012) al referirse a 

una revisión sistemática como la investigación científica centrada en una pregunta de 

investigación y que aplica métodos explícitos y predefinidos para identificar, 

seleccionar, valorar y, sintéticamente, dar cuenta de los hallazgos encontrados en los 

estudios independientes que han tratado la misma cuestión. En el mismo sentido, 

Krnic Martinic et al. (2019) señalan que una revisión sistemática debe contar 

necesariamente con objetivos explícitos, criterios de elegibilidad predefinidos, una 

estrategia de búsqueda reproducible, una valoración explícita del riesgo de sesgo y 

una síntesis de los resultados de las evidencias encontradas. 
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En relación con la revisión sistemática que se presenta en este trabajo, se 

realizó la búsqueda bibliográfica en las bases de datos científicas PubMed, 

ScienceDirect, EBSCO y SciELO. También se realizó una búsqueda complementaria 

de las fuentes de referencia encontradas en los estudios relacionados. La búsqueda 

se llevó a cabo entre el 2 y el 10 de agosto de 2025, aplicando una combinación de 

términos controlados y operadores booleanos en español e inglés: "Agotamiento 

psicológico", "Suicidio", "Suicidio asistido", "Prevención del suicidio", "Intento de 

suicidio", "Burnout Psychological", "Suicide", "Assisted Suicide", "Suicide Prevention" 

y "Attempted Suicide". Según la necesidad de extender la búsqueda, también se 

incluyó el término “ideación suicida” en los títulos de los estudios incluidos en la 

sección de referencias (ver Anexo A, Tabla A1). 

Los campos seleccionados para la búsqueda fueron el título, el resumen y los 

términos de asignación. Se aplicaron filtros específicos para limitar los resultados a 

publicaciones con un rango temporal de 20 años (2005-2025), en texto completo, 

acceso abierto y en español o en inglés. Los ámbitos de conocimiento del estudio 

fueron Psicooncología, Medicina, Clínica, Salud y Salud Mental. El proceso de 

búsqueda y selección permitió identificar un total de 351 artículos (ver Anexo B, Tabla 

B2). 

Los estudios elegibles debían tener como población de interés al personal 

sanitario en contacto directo con pacientes oncológicos, es decir, médicos, 

enfermeras, psicólogos, psiquiatras y otros profesionales implicados en el tratamiento 

o cuidado oncológico, sin limitaciones por sexo ni edad. Los estudios debían incluir, 

por su parte, las variables de burnout, ideación suicida y/o conducta suicida, utilizando 
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medidas validadas como el Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el burnout o 

la Beck Suicide Ideation Scale para medir la ideación suicida, etc., con buenas 

propiedades psicométricas. Se excluyeron los estudios cualitativos que exploraran 

experiencias en relación con burnout y con suicidio, así como también los que 

estuvieran centrados en personal de salud que no trabajara de forma directa con 

pacientes oncológicos o en pacientes oncológicos en lugar de profesionales 

sanitarios.  

También se excluyeron aquellos estudios que solo abordaran el estrés laboral 

sin que hubiera una relación evidenciada entre burnout e ideación suicida, así como 

documentos que no dieran acceso al texto completo, cartas al editor, comentarios, 

tesis, capítulos de libro e informes técnicos. Solo se tuvieron en cuenta artículos 

publicados en inglés o en español que cumplieran los criterios mínimos de calidad 

metodológica establecidos en la evaluación crítica. 

En la fase de extracción de datos se recopilaron los datos obtenidos de los 

estudios seleccionados en línea relacionadas con el tema. De cada uno de los 

artículos se extrajeron los datos que se indican a continuación: título, autor(es), año 

de publicación, objetivo, diseño, instrumentos utilizados, población y principales 

resultados. Respecto a la búsqueda complementaria, se revisaron las referencias de 

cinco revisiones que eran parte de estudios muy relacionados con el tema central. A 

continuación, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión que se habían 

establecido, los que fueron incorporados en algunos filtros de cada plataforma, lo que 

permitió identificar un total de 356 estudios. 
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Los artículos que cumplían estos criterios fueron analizados de forma 

individual, revisando su contenido de forma cautelosa para verificar su pertinencia y 

su calidad metodológica. Este proceso se registró en una matriz, realizada en 

Microsoft Excel, donde se incluyeron las principales características de cada artículo, 

así como también el cumplimiento o incumplimiento de los criterios de selección. 

 Como control de calidad, se practicó la revisión duplicada del registro de la 

recolección y el cruce de datos con el fin de detectar la mayor cantidad de errores y 

garantizar la consistencia en la selección de los estudios. Finalmente, el proceso 

anterior sirvió para determinar con precisión el total de artículos incluidos en la 

investigación (ver figura 1). 
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Figura 1 

Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios 
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Resultados 

La revisión incluyó 6 trabajos que estudiaban las variables asociadas al suicidio 

entre sanitarios que trabajaban en el ámbito de la oncología, concretamente médicos y 

enfermeras. Estos trabajos fueron seleccionados debido a su relación temática y porque 

cumplían con los criterios de inclusión establecidos. 

De los trabajos incluidos en la revisión, cinco presentaron un diseño correlacional 

transversal (Banerjee et al., 2017; Despotović et al., 2025; Lazarescu et al., 2018; Paiva 

et al., 2018; Shanafelt et al., 2014) y uno tiene un diseño de revisión narrativa (McFarland 

et al., 2019). Asimismo, es importante señalar que los países de procedencia de estos 

trabajos fueron Brasil, Serbia, Francia y Estados Unidos. 

En lo que se refiere a la población, de los seis trabajos incluidos, cinco trabajaron 

con médicos oncólogos (Banerjee et al., 2017; Lazarescu et al., 2018; McFarland et al., 

2019; Paiva et al., 2018; Shanafelt et al., 2014), mientras que el trabajo de Despotović et 

al. (2025) se centró en enfermeras oncológicas. En lo que respecta a los instrumentos, 

se aprecia un uso manifiesto de cuestionarios estandarizados para evaluar el burnout y 

escalas específicas para medir variables psicológicas relacionadas con el riesgo suicida. 

Así, Paiva et al. (2018), por ejemplo, implementaron el Maslach Burnout Inventory (MBI) 

para el burnout y la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para síntomas de 

ansiedad y depresión. Despotović et al. (2025) optaron por un repertorio más extenso de 

instrumentos; utilizaron el Risk Assessment Suicidality Scale (RASS) para suicidabilidad, 

la Brief Resilience Scale (BRS) para resiliencia y el Maslach Burnout Inventory (MBI) para 

el burnout. De un modo paralelo, Lazarescu et al. (2018) utilizaron el General Health 

Questionnaire (GHQ-12) para valorar el malestar psicológico en general, sumando el 

MBI. Por último, en los trabajos de Banerjee et al. (2017) y Shanafelt et al. (2014), se 



12 
 

hizo hincapié en la evaluación del burnout, exclusivamente mediante el Maslach Burnout 

Inventory (MBI), lo que evidencia la centralidad de dicho constructo en el análisis del 

bienestar psicológico del personal oncológico. 

De forma conjunta, los estudios analizados concuerdan con la idea de que las 

variables psicológicas desempeñan un papel central en la comprensión del riesgo suicida 

del personal médico que trabaja con pacientes oncológicos, enfatizando especialmente 

el burnout, la depresión, la ansiedad y, en menor medida, la resiliencia. En oncólogos 

estadounidenses, Shanafelt et al. (2014) mostraron que elevados niveles de agotamiento 

emocional y despersonalización conllevan una menor satisfacción profesional y peores 

índices de bienestar psicológico, variables que están estrechamente ligadas a una mayor 

propensión al suicidio.  

En la misma línea, Banerjee et al. (2018) hallaron en oncólogos radioterápicos 

franceses una alta prevalencia de burnout que se asociaba a una mayor morbilidad 

psicológica general, evaluada mediante el General Health Questionnaire, lo que supone 

que existe un mayor riesgo de desarrollar depresión o conductas suicidas. A su vez, Lacy 

y Chan (2018) también aportan evidencia de que el burnout se relaciona de manera 

significativa con síntomas de depresión y ansiedad en oncólogos, variables ampliamente 

reconocidas como predictores del suicidio en profesionales de la salud.  

Esta relación se hace más evidente en el estudio de Balch et al. (2015), llevado a 

cabo en oncólogos ginecológicos, en el que el burnout se relacionó no solo con 

depresión, sino que también se evidenció su relación con antecedentes de ideación 

suicida y alcoholismo. Stanković et al. (2019) pusieron de manifiesto, asimismo, que los 

oncólogos jóvenes europeos poseen una alta prevalencia de burnout en las primeras 
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etapas de la carrera, lo que sugiere una vulnerabilidad psicológica temprana que podría 

aumentar el riesgo suicida a largo plazo. Stanković et al. (2025) también presentaron 

pruebas directas sobre la suicidabilidad en enfermeras oncológicas mediante la Risk 

Assessment Suicidality Scale, ya que un nivel de burnout elevado se relaciona con un 

mayor riesgo suicida, demostrando que la resiliencia mostró una relación inversa con la 

suicidabilidad.  

Con respecto a las variables laborales, los seis estudios analizados coinciden en 

que las condiciones laborales se consideran factores estructurales del burnout y de la 

mala salud psicológica, aumentando de manera indirecta el riesgo de suicidio del 

personal que trabaja en oncología. Shanafelt et al. (2014) afirman que una alta carga 

laboral, el número de horas trabajadas a la semana y el tipo de práctica realizada se 

asocian con más burnout y menor satisfacción con la carrera. De forma análoga, Estryn-

Béhar et al. (2018) también descubrieron que la insatisfacción en el trabajo y las 

exigencias organizacionales se correlacionan con un deterioro más evidente de la salud 

mental de los oncólogos radioterápicos.  

Lacy y Chan (2018) reafirmaron estos resultados al evidenciar que la carga laboral 

y la percepción de condiciones laborales poco adecuadas predicen la aparición de 

niveles más altos de burnout, depresión y ansiedad. La etapa profesional también se 

muestra como otra variable relacionada con el trabajo: Banerjee et al. (2017) identificaron 

que los oncólogos jóvenes tienen una mayor exposición al estrés laboral, presión 

formativa e incertidumbre profesional, aspectos que incrementan la vulnerabilidad 

psicológica. A su vez, Balch et al. (2015) identificaron que ciertas responsabilidades 

clínicas y determinados roles profesionales pueden estar relacionados con niveles más 
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elevados de burnout y también con indicadores de ideación suicida. Stanković et al. 

(2025), aunque de manera más atenuada, también introdujeron condiciones laborales y 

factores contextuales del trabajo de la enfermería oncológica, logrando observar que 

estas condiciones pueden contribuir al desarrollo del burnout y, por ende, incrementar el 

riesgo suicida. Todas estas evidencias confirman que condiciones laborales como la 

carga de trabajo, las largas jornadas, la insatisfacción laboral, la etapa de la carrera y 

condiciones organizacionales poco favorables pueden llegar a configurar un contexto que 

genere un deterioro psicológico y un aumento de la ideación suicida en el personal que 

trabaja con pacientes con cáncer. 

En resumen, los estudios analizados coinciden en señalar que el personal 

sanitario que trabaja en oncohematología podría estar expuesto a condiciones laborales 

que perjudican la salud mental. Para que la información pueda ser visualizada de manera 

más adecuada, se elaboró una tabla resumen con la información más destacada (ver 

Tabla 1). 

 

Tabla 1.  

Resumen de estudios seleccionados  

Título 
Autor 
y año 

Objetivo Diseño 
Instrume

ntos 
Població

n 
Resultados 

(estadísticos) 

Addressing 
Depression, 

Burnout, 
and Suicide 
in Oncology 
Physicians 

McFarl
and et 

al. 
(2019) 

Revisar 
depresió

n, 
burnout 

y suicidio 
en 

oncólogo
s. 

Revisión 
narrativa 

No 
aplica 

Médicos 
oncólogos 

Burnout reportado en 
~25–36% de 

oncólogos; evidencia 
de mayor riesgo de 

depresión e ideación 
suicida en 

comparación con la 
población general. 

Suicidality, 
resilience 

and burnout 
in a 

population 

Despot
ović et 

al. 
(2025) 

Evaluar 
burnout, 
resilienci

a y 

Estudio 
transvers

al 

CBI, 
CD-

RISC, 
C-

SSRS 

n = 597 
enfermera

s 
oncológic

as 

Burnout personal 
48.2%, laboral 41.5%; 

ideación suicida 
presente; resiliencia 

con correlación 
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of oncology 
nurses 

suicidabil
idad. 

negativa con 
suicidabilidad (p < .05). 

Doctor, are 
you 

healthy? 

Paiva 
et al. 

(2018) 

Analizar 
burnout, 
depresió

n y 
ansiedad

. 

Estudio 
transvers

al 

MBI, 
HADS 

n = 227 
oncólogos 

Burnout 58.1%; 
depresión 12.3%; 
ansiedad 19.4%. 

Factores laborales 
explican mayor 

varianza del burnout. 
Prevalence 
of burnout, 
depression 

and job 
satisfaction 

among 
radiation 

oncologists 

Lazare
scu et 

al. 
(2018) 

Evaluar 
burnout 

y 
depresió

n. 

Estudio 
transvers

al 

MBI, 
GHQ-

12 

n = 242 
radioterap

eutas 

Burnout moderado-
severo: 84% 

residentes y 63% 
seniors; morbilidad 
psicológica >35%. 

Professional 
burnout in 
European 

young 
oncologists 

Banerj
ee et 

al. 
(2017) 

Examina
r el 

burnout 
en 

oncólogo
s 

jóvenes. 

Encuest
a 

transvers
al 

multinaci
onal 

MBI 
Oncólogo
s jóvenes 
europeos 

Alta prevalencia de 
burnout (>40%); 

asociación con >60 h 
laborales/semana y 

bajo equilibrio entre el 
trabajo y la vida 

personal. 
Burnout and 
satisfaction 
with work-
life balance 
among U.S. 
physicians 

Shanaf
elt et 
al. 

(2014) 

Compara
r burnout 

y 
equilibrio 
trabajo‑vi

da. 

Estudio 
transvers

al 
nacional 

MBI 

Médicos 
EE. UU. 
(incluye 

oncólogos
) 

Burnout en médicos: 
~45% vs. población 

general: ~28%; 
oncólogos entre las 
especialidades con 
mayor afectación. 

 

Discusión 

El suicidio de los profesionales de la salud se está convirtiendo en una 

problemática de creciente importancia, sobre todo en entornos donde la carga emocional 

es muy elevada, como la oncología. Justamente, esta población está en contacto 

constante con el sufrimiento, la muerte y el estrés laboral crónico, lo que incrementa 

notablemente la vulnerabilidad psicológica de este colectivo. En este sentido, este trabajo 

de investigación tuvo como objetivo estudiar e identificar las variables organizacionales 

y psicológicas del riesgo suicida en los profesionales de la salud en contacto con 

pacientes oncológicos, a partir de la evidencia disponible en la literatura científica. 
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En lo referente a las variables psicológicas, los resultados ponen de manifiesto 

que el burnout es el factor más frecuentemente reportado y también el factor que emerge 

como el eje central para comprender el malestar psicológico del personal oncológico. 

Este síndrome podría describirse como un conjunto de dimensiones que incluyen el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la baja realización personal (Maslach et 

al., 2001), las cuales se asocian de forma significativa con la depresión, la ansiedad y la 

ideación suicida. El burnout, considerando la literatura que se ha revisado, no solo puede 

interpretarse como un problema del trabajo, sino que además se puede concluir que el 

burnout constituye un factor de riesgo importante para la salud mental e incluso para el 

riesgo de suicidio en los trabajadores de la salud. Junto a ello, la depresión también se 

ha identificado como una de las variables más relevantes en la explicación del riesgo de 

suicidio, actuando como un mediador importante entre el desgaste profesional y la 

conducta suicida. 

Esta última afirmación también es compatible con evidencias previas que 

consideran a la depresión uno de los predictores más robustos del suicidio, tanto en 

población general como en población clínica. Asimismo, la ansiedad y la fatiga por 

compasión también se han identificado como variables que tienen un peso importante en 

aquellos contextos donde el contacto prolongado con el sufrimiento y la terminalidad 

adquiere relevancia. La fatiga por compasión puede explicarse desde la teoría del trauma 

vicario (Figley, 2002), para la cual la exposición prolongada al sufrimiento de otras 

personas puede generar un desgaste emocional, una desensibilización y una alteración 

en el sentido dado al trabajo, fenómenos que pueden dar lugar al deterioro de la salud 

mental. 
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Por otro lado, la resiliencia, el apoyo social y el apoyo institucional aparecen como 

factores protectores del riesgo suicida. La resiliencia es concebida por Connor y 

Davidson (2003) como la capacidad de enfrentarse positivamente a la adversidad, lo que 

la convierte en un factor de protección frente al agotamiento, la depresión y la ideación 

suicida. No obstante, los estudios revisados presentan un notorio desequilibrio en la 

literatura, con un mayor peso otorgado a los factores de riesgo, por encima de los 

factores de protección, lo que limita una comprensión del fenómeno verdaderamente 

integral.  

Las variables organizacionales con la carga laboral, la presión administrativa, la 

burocracia, así como la falta de apoyo institucional, se encuentran entre los factores que 

más influyen en la manifestación del burnout y que, de forma indirecta, incrementan el 

riesgo de suicidio en los profesionales de la salud. Estas conclusiones pueden ser 

interpretadas desde el modelo Demanda–Recursos Laborales (Bakker & Demerouti, 

2007). En este modelo se establece que el desgaste ocupacional ocurre en mayor 

medida cuando las demandas laborales superan los recursos. 

 En el ámbito oncológico, la alta demanda emocional (fruto de un contacto 

continuo con el sufrimiento y la muerte), acompañada de escasos recursos (falta de 

apoyo organizacional adecuado o bajo reconocimiento profesional), se relaciona con el 

desarrollo de agotamiento emocional y sintomatología depresiva. Por otra parte, los 

resultados también muestran disparidades significativas entre los diferentes grupos 

profesionales del ámbito oncológico. En el caso de los médicos oncólogos, el malestar 

psicológico se relaciona principalmente con la carga asistencial, la exigencia 
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administrativa y la responsabilidad en la toma de decisiones complejas, especialmente 

en el tratamiento de pacientes con fases avanzadas de la enfermedad.  

Por otro lado, en las enfermeras oncológicas, el desgaste emocional se relaciona 

de una manera más directa con el contacto prolongado con los pacientes y sus familias 

y con un bajo nivel de reconocimiento profesional. En este último grupo, la resiliencia es 

un factor modulador que contribuye a la disminución tanto del burnout como del riesgo 

suicida. Estas diferencias muestran la importancia de considerar las particularidades 

propias de cada categoría profesional a la hora de estudiar e intervenir sobre este 

fenómeno. 

Desde un punto de vista teórico, el modelo interpersonal-psicológico del suicidio 

que propone Joiner (2005) supone una aproximación que permite integrar 

adecuadamente los resultados obtenidos. En este modelo se sostiene que la conducta 

suicida aparece cuando se reúnen tres condiciones: la pertenencia frustrada, la carga 

percibida y la capacidad para el suicidio. En el caso del personal de salud oncológica, 

estas dimensiones se expresan de un modo indirecto a través de las variables que se 

han identificado en la literatura. En primer lugar, la pertenencia frustrada puede ser 

observada en circunstancias de soledad emocional, de despersonalización o la escasez 

de apoyo institucional. Aunque el trabajo en oncología se suele realizar en equipos 

multidisciplinares, las malas condiciones de trabajo y la normalización de la experiencia 

de sufrimiento emocional en el entorno sanitario pueden suponer una erosión del sentido 

de conexión interpersonal. 

Además, la carga percibida puede estar relacionada con el burnout, la baja 

realización personal y la depresión. De esta manera, el agotamiento emocional y la 



19 
 

ineficacia profesional podrían contribuir a que los profesionales se perciban como una 

carga en su entorno laboral o familiar. Esto es habitual en contextos de alta autoexigencia 

y responsabilidad. La depresión, en este caso, facilita la autocrítica y la percepción de 

inutilidad (Nguyen et al., 2025; Van Orden et al., 2010). 

Por su parte, la capacidad adquirida para el suicidio puede llegar a producirse por 

la exposición continua al dolor, al sufrimiento y a la muerte, características del quehacer 

en oncología; de acuerdo con extensiones del modelo (Van Orden et al., 2010), esta 

exposición continuada lleva a una disminución del miedo a la muerte y a un incremento 

de la tolerancia al dolor, lo que contribuye a la reducción de las barreras psicológicas a 

la conducta suicida. Aun así, el modelo de Joiner proporciona una buena comprensión 

del riesgo suicida en los individuos, pero ofrece poca explicación sobre el ámbito 

organizacional. En este sentido, su interrelación con otras teorías es de gran interés.  

El modelo triádico del burnout de Maslach et al. (2001) ayuda a comprender la 

estructura del desgaste emocional, y el modelo Demanda–Recursos Laborales puede 

ayudar a entender su origen a partir de la interacción entre las demandas y los recursos. 

Por su parte, la teoría del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) sirve para 

entender cómo la evaluación cognitiva que hacen las personas de las demandas 

laborales y la percepción de control influyen en la respuesta emocional y pueden derivar 

en estrés crónico, burnout y otras formas de psicopatología. En términos generales, se 

puede afirmar que los resultados de este estudio son determinantes para articular el 

suicidio en el personal de salud oncológico como un proceso multicausal, resultado de la 

interacción entre variables psicológicas y organizacionales.  
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El burnout se establece como el eje principal articulador de las condiciones 

laborales adversas y del riesgo suicida, y se encuentra mediado intensamente por la 

depresión. Al mismo tiempo, algunos factores, como la resiliencia o el apoyo institucional, 

parecen actuar como factores de protección, aunque la investigación en este sentido sea 

escasa. Por otra parte, estos resultados alertan de que la prevención del suicidio en esta 

ocupación no debe orientarse solamente a implementar intervenciones individualizadas 

dirigidas a potenciar recursos personales, sino que también debe incluir 

transformaciones estructurales de los sistemas de salud, las cuales tiendan a disminuir 

las demandas y a ofrecer recursos. 

Para concluir, es necesario tener en consideración las limitaciones de este estudio 

para la interpretación de sus resultados. En primer lugar, se observa la falta de literatura 

sobre el suicidio en el personal de la salud oncológica, lo que ha contribuido a la 

imposibilidad de realizar una comparación adecuada sobre este fenómeno en dicha 

población. A ello hay que añadir la escasa inclusión de otros profesionales que también 

forman parte de los equipos multidisciplinarios en oncología.  

En segundo lugar, existe una clara falta de datos estadísticos sistematizados y 

diferenciados sobre el suicidio en el personal de la salud oncológica para poder estimar 

la magnitud del problema. Por último, se ha explorado escasamente la importancia de 

los factores de protección y la disponibilidad limitada de estudios longitudinales que 

analicen la evolución del riesgo suicida a lo largo del tiempo. Estas limitaciones resaltan 

la necesidad de una futura investigación del fenómeno más amplia, exhaustiva y de largo 

aliento. 
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Conclusiones y recomendaciones 

Los hallazgos derivados de la literatura revisada permiten concluir que el burnout 

constituye una variable de riesgo central para la salud mental de las personas que 

trabajan en oncología. Este síndrome presenta una asociación consistente con diversas 

dimensiones de la suicidabilidad, en especial con la ideación suicida y con la 

comunicación suicida, entendida esta como la verbalización o la expresión conductual 

de desesperanza, deseo de muerte o necesidad de escapar del sufrimiento (Despotović 

et al., 2025; McFarland et al., 2019). Aunque las evidencias empíricas específicas para 

los intentos suicidas o suicidios consumados son aún escasas en relación con esta 

población de profesionales, los estudios disponibles sugieren que la coexistencia de 

niveles elevados de burnout y sintomatología depresiva aumenta significativamente la 

probabilidad de progresión de la ideación hacia conductas suicidas más graves 

(Despotović et al., 2025). 

En esta línea argumental, el burnout, en tanto que se caracteriza por el 

agotamiento emocional, la despersonalización y una baja realización personal, se erige 

como un antecedente fundamental de la presencia de malestar psicológico en el propio 

ámbito oncológico (McFarland et al., 2019), tanto en médicos como en enfermeras. La 

exposición sostenida al sufrimiento, a la muerte y a decisiones clínicas de elevada 

complejidad, acompañada de sobrecarga asistencial y de insuficiencia de recursos 

organizacionales, es un factor que favorece el desarrollo de sintomatología depresiva 

(McFarland et al., 2019). Esta depresión, de nuevo, actúa como un mediador importante 

de la relación entre el burnout y la ideación suicida persistente al intensificar las 
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cogniciones de inutilidad, desesperanza y percepción de ser una carga (Despotović et 

al., 2025). 

De una manera complementaria, la evidencia revisada pone de manifiesto que la 

resiliencia es un factor de protección importante, sobre todo en la ideación suicida y en 

la manera de comunicar el malestar psicológico. Sin embargo, su efecto amortiguador 

sobre dimensiones más extremas de la suicidabilidad, tales como la planificación o los 

intentos suicidas, no ha sido suficientemente estudiado, lo que revela un vacío importante 

en la literatura revisada (Despotović et al., 2025) y limita el entendimiento del papel de 

los factores de protección en el equilibrio del riesgo suicida en el personal oncológico. 

En suma, los hallazgos permiten afirmar que el burnout no solamente se halla 

vinculado a un desajuste ocupacional, sino que se articula de una forma directa e 

indirecta con diferentes niveles del espectro suicida, especialmente en lo que se refiere 

a la ideación y la expresión comunicativa del sufrimiento psicológico (Despotović et al., 

2025; McFarland et al., 2019). Es decir, el modelo derivado de la evidencia sugiere que 

el riesgo suicida en la oncología tiene que ser entendido como un proceso continuo y 

dinámico, en el cual las variables individuales, como la depresión o la resiliencia y 

factores organizacionales como la sobrecarga laboral y el apoyo institucional se van 

articulando entre sí de forma acumulativa (McFarland et al., 2019). 

En consecuencia, y a partir de los resultados obtenidos, se puede sugerir la 

realización de intervenciones de tipo multicomponente que aborden el nivel individual, 

interrelacional y organizacional de forma simultánea. Los programas dirigidos al 

fortalecimiento de la resiliencia, el entrenamiento en la regulación emocional, el 

desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas o la incorporación de técnicas de 
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mindfulness han mostrado eficacia en la reducción del burnout y de la ideación suicida 

en profesionales sanitarios (McFarland et al., 2019). 

 Desde una perspectiva organizacional, es prioritario implementar estrategias que 

intervengan sobre las demandas estructurales del trabajo en oncología mediante la 

reducción de la sobrecarga administrativa, la optimización de la distribución de tareas y 

el refuerzo de los sistemas de apoyo institucional. Implementar este tipo de medidas 

permitiría reducir tanto los niveles de burnout como la aparición de comunicación suicida 

indirecta asociada al malestar crónico (McFarland et al., 2019).  

Además, es preciso implementar sistemas formales de detección precoz del 

riesgo suicida en el personal sanitario, que incluyan la evaluación sistemática de la 

ideación suicida, la desesperanza clínica y las señales de comunicación suicida, así 

como la definición explícita de rutas de derivación y acceso a atención psicológica 

confidencial (McFarland et al., 2019). Considerar de manera explícita el suicidio como un 

riesgo psicosocial vinculado al trabajo en el contexto sanitario permitiría la formulación 

de políticas preventivas específicas para abordar el riesgo suicida y el establecimiento 

de protocolos institucionales de intervención oportuna. 

Por otro lado, se hace necesario contribuir a una mayor diferenciación de las 

diferentes dimensiones de la suicidabilidad en el personal oncológico: ideación suicida, 

comunicación suicida, planificación e intentos suicidas, dado que, a juicio de los autores, 

la evidencia actual puede proporcionar una visión demasiado homogénea de estas 

dimensiones (Despotović et al., 2025). En el mismo sentido, se hace necesario avanzar 

en estudios longitudinales sobre las transiciones entre las diferentes fases, así como 

sobre el papel modulador del burnout, la depresión y la resiliencia en las transiciones del 
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riesgo suicida (Despotović et al., 2025). Asimismo, se sugiere extender la mirada más 

allá del médico y de la enfermera para incluir otros integrantes de los equipos 

oncológicos, así como fomentar estudios multicéntricos que permitan estudiar el 

fenómeno con mayor precisión y generar mayor evidencia empírica. Con una mayor 

evidencia empírica, la comprensión actual de la realidad del riesgo suicida irá cambiando 

y, a su vez, se irán desarrollando estrategias preventivas del suicidio basadas en las 

trayectorias reales de desarrollo de la suicidabilidad en contextos clínicos especialmente 

exigentes. 
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Anexo A 

Tabla A1  

Descriptores utilizados en la búsqueda 

IDIOMA SUICIDIO PERSONAL DE SALUD 

ESPAÑOL Suicidio Médicos oncólogos 

 Suicidio asistido Enfermeras oncológicas 

 Prevención del suicidio Psicooncólogos 

 Intento suicida Psiquiatras oncológicos 

 Ideación suicida Otros 

INGLÉS Suicide Medical Oncologists 

 Suicide, Assisted Nursing Oncologists 

 Suicide Prevention Psychiatric Oncologists 

 Suicide, Attempted Others 

 Suicide ideation  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo B 

Tabla B2 

Estrategias de búsqueda de las cuatro bases de datos 

 

 

 

 

BASE DE 
DATOS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Nº DE 
ARTÍCULOS 

PUBMED 
("Burnout, Psychological"[Mesh]) AND ( 

"Suicide"[Mesh] OR "Suicide, Assisted"[Mesh] 

OR "Suicide Prevention"[Mesh] OR "Suicide, 

Attempted"[Mesh] ) 

Resultado: 300 
artículos 

SCIELO 
("Burnout, Psychological") AND ( "Suicide" OR 

"Suicide, Assisted" OR "Suicide Prevention" OR 

"Suicide, Attempted") 

Resultado: 1 
artículo 

SCIENCEDIREC
T ("Burnout, Psychological") AND ( "Suicide" OR 

"Suicide, Assisted" OR "Suicide Prevention" OR 

"Suicide, Attempted") 

Resultado: 47 
artículos 

EBSCO 
("Burnout, Psychological") AND ( "Suicide" OR 

"Suicide, Assisted" OR "Suicide Prevention" OR 

"Suicide, Attempted") 

Resultado: 3 
artículos 



 

Anexo C 

Captura de pantalla de los resultados de cada base de datos. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


