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Resumen. El cuidado de la salud demanda exigencias fisicas y mentales, lo que conlleva que
el personal de salud puede sentir agotamiento parcial o prolongado que derive en lo que se
conoce como Sindrome de Burnout. El objetivo del presente documento es realizar una
revision acerca de las intervenciones desde el enfoque de psicologia sobre el Sindrome de
Burnout en trabajadores de salud. Se realizd una revision Scoping Review Prisma ScR;
revision sistematica exploratoria, siguiendo el método PICO, seleccionado documentos
publicados entre 2018 a 2022, los cuales se han centrado en profesionales del sector salud en
sus distintas disciplinas, donde se aborda el Sindrome de Burnout. El aporte del estudio se
destaca por considerar aspectos de la pandemia por Covid -19 que implicaron una mayor
demanda fisica y mental para el quienes laboran en instituciones de salud. Se espera conocer
el tipo de intervencién que desde la psicologia se realiza para prevenir el agotamiento

psicolégico o para minimizar su impacto en profesionales de la salud.

Palabras Clave. Agotamiento Psicoldgico, Burnout, Psychological, Profesionales de la

Salud, Intervencion Psicologica.

Introduccién

Las actividades laborales conllevan a una exigencia fisica y mental que terminan por agotar
las capacidades de un ser humano. Si no existe descanso adecuado, una alimentacion sana, y
otras medidas de autocuidado es posible que se presenten complicaciones de salud. El
sindrome de Burnout fue descrito en 1974 por Freudenberger (1974) (1)., psicoanalista y
psiquiatra, que trabajo en una clinica para toxicomanos en Nueva York (1). El evidenci6

como las personas que laboraban en esta institucion presentaban una pérdida de capacidades



fisicas con afectaciones a su estado de animo, considerando como una “pérdida de energia”
(2). También evidencié como dicho agotamiento conllevaba a sintomas de ansiedad e incluso
de trastornos de &nimo como la depresion, asi como manifestaciones de agresividad y
desmotivacion. Por su parte, la psicologa social Cristina Maslach (3) estudiando las
respuestas emocionales de los profesionales de ayuda, califico a los afectados de “sobrecarga

emocional” o sindrome de Burnout (quemado).

De acuerdo con Lopez (5) el Sindrome de Burnout consiste en “un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal que puede ocurrir entre individuos
que trabajan con distintas personas” (5). Durante el siglo XX se evidenci6 que el ritmo de
vida, asi como la cultura de trabajo en distintas organizaciones impulsaba el agotamiento en
sus colaboradores. Entre las manifestaciones mas visibles se encuentran (6) las mas evidentes
es el agotamiento o deterioro emocional donde, también la despersonalizacion o
deshumanizacion hacia la interaccion con otras personas sean compafieros de trabajo,
usuarios o pacientes, también se evidencia una frustracion relacionada con la percepcion de
una falta de realizacion personal, por Gltimo, se deben sintomas tangibles que comprometen

la salud fisica como cansancio, malestar general, dolor muscular, entre otros.

En el sector salud, la alta demanda a los colaboradores ha llevado a que se presente un
agotamiento. Durante la pandemia por Covid -19 esto se incremento significativamente. La
atencidn a pacientes graves a raiz del contagio por Covid-19 gener6 una alta demanda de los
servicios médicos en distintos paises. Por un lado, aunque se tuvo medidas de contingencia
como el aislamiento (cuarentenas) se presentd un incremento de contagios lo que ameritd
examenes 0 pruebas diagndsticas. Por otro lado, los pacientes que presentaron
complicaciones requirieron atencién en hospitales y clinicas lo que demando esfuerzos de los
distintos profesionales del sector salud, quienes debieron enfrentarse a una enfermedad nueva

sobre la cual no hubo certeza en el tratamiento méas adecuado, seguro y efectivo.

En un contexto de crecimiento del nimero de contagios, en el afio 2020 se presentaron
condiciones que generaron una mayor exigencia para los trabajadores del sector salud y que

contribuyeron a que algunos de estos presenten el Sindrome de Burnout. Durante el afio 2020



y parte del 2021 se evidencid los denominados “picos” o crecimientos excesivos en los
contagios lo que sobrecarg6 las capacidades del sector salud, esto implicé saturacién en los
servicios de urgencia, asi como la ocupacion en UCI. Para el personal de salud esto implico
largas jornadas de trabajo e incluso mayor esfuerzo fisico y mental para atender el volumen

de pacientes que acudieron a las clinicas y hospitales en busca de atencion.

Los anteriores aspectos fueron comunes en distintos paises, en Colombia fue notorio como
los profesionales de salud se vieron en una mayor exposicion a riesgos laborales, lo que
guarda una relacion directa con el Sindrome Burnout. En sectores como el de la salud las
exigencias de horarios, carga laboral, responsabilidades conlleva a mayores niveles de
agotamiento, a esto se le suma que las condiciones de empleabilidad no generan los estimulos
0 recompensas que mitiguen los efectos negativos. Por ello, en los trabajadores del sector

salud la prevalencia del Sindrome de Burnout es mayor.

La persona que padece este sindrome se presenta incapacidad para experimentar placer,
siente pérdida de interés o satisfaccion en casi todas las actividades (5). Aun cuando se tiene
tiempo, se siente siempre estresado y aparenta sensibilidad, depresion e insatisfaccion. La
presion en el trabajo, la alta demanda de responsabilidades conlleva a una preocupacion

permanente, aspecto que transciende el horario de trabajo.

Considerando que el estrés o agotamiento no se demuestra igual en todas las personas, se ha
definido el Sindrome de Burnout a traves de tres dimensiones, la primera entendida como
agotamiento, la segunda como suspicacia y la tercera ineficiencia (5). Estas guardan relacion
en la forma como se siente la persona a nivel interno y como se interactta para cumplir con

sus tareas (10).

La pandemia fue un evento reciente sucedido con mayor fuerza entre el afio 2020 y 2022
resulta justificado preguntarse sobre las intervenciones que se realizaron para hacer frente al
Sindrome de Burnout en distintos paises dado que el Covid -19 fue un problema a nivel
mundial. Se indaga por este tema porque por la urgencia y gravedad que implicé la pandemia
no siempre se valord el esfuerzo que tuvieron los diversos profesionales del sector salud que

arriesgaron su vida e integridad.



En suma, la pandemia por Covid -19 generd una sobrecarga del sistema de salud que en
términos précticos implico una mayor demanda de servicios de salud. Considerando lo
anterior, se procede a formular la siguiente pregunta de investigacion basados en el método
PICO: ¢Como han sido las intervenciones sobre el Sindrome de Burnout en Trabajadores de

Salud, segun casos documentados y publicados entre 2018 a 2022?

El objetivo del presente articulo es realizar una revision de alcance a con base en los sintomas
e intervenciones sobre el Sindrome de Burnout en Trabajadores de Salud, segin casos
documentados y publicados entre 2018 a 2022. Se consultaron 12 estudios en que se analizé
el Sindrome de Burnout en distintos contextos, en la tabla 1 se relacionan los autores, fecha

del estudio y el objetivo que se trazaron.
Metodologia

El presente articulo de alcance corresponde a una revision Scoping Review Prisma ScR (6);
revision sistematica exploratoria, sobre estudios que han documentado sintomas e
intervenciones sobre el Sindrome de Burnout en Trabajadores de Salud, segun casos
documentados y publicados entre 2020 a 2022. Para la revision se usaron bases de datos
académicas como Scielo, SciencDirect, Scorpus y Dialnet. Se realizé un filtro desde el afio
2018 hasta el afio 2022, se usaron palabras claves mediante la utilizacion de descriptores
DeCS/ MeSH en idioma espafiol e inglés: Agotamiento Psicologico, Burnout, Psychological,
Profesionales de la Salud, Intervencion Psicologica. Para la busqueda se utilizaron
operadores boleanos como “OR”, y “AND” “NOT” a través de los siguientes criterios de

busqueda o inclusion en

= Documentos que contengan los siguientes descriptores:
o Sindrome de Burnout
o Personal médico
o Sindrome Burnout profesionales salud.
e Documentos publicados entre 2018 a 2022.
e Documentos en idioma espafiol e ingles
e Documentos sobre intervenciones o casos clinicos.

Flujograma



Figura 1. Diagrama de busqueda.
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Fuente. Elaboracion propia (2022).

Se excluyeron estudios que han se han centrado en revisiones bibliograficas y que no
presentan datos sobre intervenciones realizadas en instituciones de salud, es decir que se han

quedado solo en el abordaje tedrico y conceptual del Sindrome de Burnout.

El proceso de revision conllevo a seleccionar algunos articulos, en particular se identificaron
12 articulos. En la tabla 1 se presentan la caracterizacion de estos en cuanto a la distribucién

por afios, descriptores de busqueda, idioma y metodologia empleada.



Tabla 1. Caracterizacion de los estudios seleccionados.

ANOS CANTIDAD ESTUDIOS
2019 1
2020 2
2021 6
2022 3
Total general 12

IDIOMA CANTIDAD DE ESTUDIOS
Espafiol 6
Ingles 2
Portugués 4
Total general 12
DESCRIPTORES CANTIDAD DE ESTUDIOS

Intervencién sindrome de Burnout 5
Sintomas Sindrome de Burnout 7
Total general 12

DISENO METODOLOGICO CANTIDAD ESTUDIOS
Anaélisis de casos 1
Estudio con enfoque mixto 1
Estudio cualitativo 1
Estudio de intervencion 1
Estudio descriptivo transversal 6
Investigacion cualitativa 1
Investigacion experimental 1

Total general 12
Fuente. Elaboracion propia (2022).

Resultados

A través de la revision bibliografica se identifico en los estudios distintos sintomas o
manifestaciones que se generan a partir del Sindrome de Burnout y que comprometen tanto
la salud fisica y mental del trabajador. De igual manera se buscé indagar sobre las formas o
estrategias de intervencion para hacer frente a dicho Sindrome. En la tabla 2 se presenta la
matriz de revision de los articulos donde se detalla el afio de publicacion, el idioma, titulo,
autores, metodologia, resultados y por ultimo con que descriptor se relacionan mas: sintomas

o intervenciones sobre el Sindrome de Burnout.



Tabla 2. Matriz de revisién de articulos

Afo | Idioma Titulo Autores Objetivos Metodologia | Resultados Termino
Determinar cuéles han sido las
repercusiones en los distintos
&mbitos de la salud y en el
desempefio de su trabajo en Se evidenci6 sintomas psicosomaticos, la condicion
profesionales de enfermeria que han | Estudio de enfermeras afecté mas su salud mental al
El efecto de la pandemia en la salud y Sindrome de trabajado en la UCI en plena Descriptivo considerar que contacto con pacientes puede
2022 | Espafiol Burnout en profesionales de enfermeria de UCI Montes B. B. et al. pandemia por covidl19. Transversal conllevar a contagiar un familiar. . Sintoma
Evaluar los impactos de la pandemia | Estudio La alta demanda de esfuerzos durante la pandemia
Impactos de la pandemia de COVID-19 en la salud Nascimento A. H. et, | COVID-19 en la salud mental de los | Descriptivo por Covid, en especial el impacto emocional
2021 | Portugués | mental de los profesionales de enfermeria al. profesionales de enfermeria. Transversal contribuyo a la aparicion de ansiedad y depresién. | Sintoma
Con base en anélisis de casos se identificaron 31
Generar recomendaciones de recomendaciones posibles para generar medidas de
promocion y proteccién de la salud autocuidado tanto de salud fisica como mental para
mental de los trabajadores y equipos los profesionales que respondieron a las emergencia
Cuidado de la salud mental del personal de salud durante de salud dispuestos como primera por Covid -19.
COVID-19: recomendaciones basadas en evidencia y linea de atencién en la emergencia Andlisis de
2021 | Espafiol consenso de expertos Cantor C,, et al. sanitaria por COVID-19. casos intervencion
Se encontraron sintomas de estrés, agotamiento,
dolores muscoesqueléticos. A través de un programa
Aplicar un programa Psico- de Psico organizacional se evidencia que en un
Aplicacion de un programa Psico-organizacional y su organizacional y su efecto en Investigacién | grupo de intervencion se puede reducir sus sintomas
2021 | Portugués | efecto en personal con Sindrome de Burnout Flor L. B. etal. personal con Sindrome de Burnout Experimental | mas que otros no intervenidos. Sintoma
Comprender los mecanismos que
pueden ser considerados
desencadenantes. Asi, investigamos Los sintomas reportados indica agotamiento,
la percepcion de los estudiantes de despersonalizacién y deshumanizacion. Ademas se
medicina que asisten al internado evidencio que esta clase de sintomas se subvaloran
supervisado sobre el sindrome de y no siempre se les da la importancia que
Flujo de agotamiento: interrogando el proceso de burnout y la autoidentificacion de los | Investigacion | corresponde.
2021 | Portugués | produccién de tiempo/cansancio en el internado médico | Suellen M D., et al. sintomas. cualitativa Sintoma
Estudio con El estudio permiti6 evidenciar que entre mas
Burnout entre estudiantes de enfermeria: un estudio de Estudiar el sindrome de Burnout enfoque avanzan en su formacién mas prevalencia se
2020 | Ingles método mixto Quina G. M. etal. entre estudiantes de enfermeria. mixto presenta del sindrome de Burnout. Los sintoma mas | Sintoma




Afo | Idioma Titulo Autores Objetivos Metodologia | Resultados Termino
evidentes fueron agotamiento, despersonalizacion o
deshumanizacion. Ademas se present6 bajo
desempefio académico que conllevaron a
frustracion, ansiedad y depresion.

Se encontraron distintos niveles e estrés entre
profesionales de urologia, (54%) con niveles bajos
Determinar la prevalencia de estrés 'y de estrés, 41% con moderado y 2.1% con severos.
sindrome de burnout en urélogos Estudio Ademéas se observaron sintomas como problemas
Niveles de estrés y sindrome de burnout en urélogos mexicanos e identificar las causas Descriptivo | digestivos, dolores de cabeza, siendo estos los mas
2021 | Espafiol mexicanos. ;C6mo nos encontramos? Preciado E., et al. implicadas con su origen. Transversal evidentes. Sintoma
Analizar la relacion de los niveles de
burnout, flexibilidad psicolégica,
actitudes hacia la demencia, ansiedad Se encontré que las intervenciones psicoeducativas
Flexibilidad psicologica, burnout y satisfaccion vital en y satisfaccion vital en una muestra de | Estudio promuevan la flexibilidad psicolégica y esto puede
profesionales que trabajan con personas afectadas de trabajadores que trabajan con Descriptivo prevenir que se genere el sindrome de Burnout.

2019 | Espafiol demencia Xavier M. S. et, al. demencias. Transversal intervencion
La actividad fisica permite prevenir la aparicion del
sindrome de Burnout, a través de la intervencion en

Evaluar el efecto de la actividad un grupo se comprob6 que los sintomas se reducen
Implementacién de una actividad fisica en residentes de fisica en residentes de pediatria, Estudio de y mejoran niveles de satisfaccion, lo que implica
2021 | Espafiol pediatria y sindrome de Burnout Chamorro C. A. etal. | sobre el Sindrome de Burnout. intervencion | reduccion del estrés. intervencion
Entre los participantes del estudio se evidenciaron
Evaluar la prevalencia y los factores distintos sintomas del sindrome de Burnout, ademas
asociados al Estrés Laboral y al problemas como conflictos laborales. Lo que
Prevalencia y factores asociados al estrés laboral y al Sindrome de Burnout entre Estudio amerita una gestion para su prevencion a través de
sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria profesionales de enfermeria que Descriptivo distintas formas de intervencién en donde incluso se

2022 | Portugués | que actdan en oncologia Pirest et, al. actlian en oncologia. Transversal revise el ambiente laboral. intervencion
Reunir las opiniones de un grupo de El Sindrome se ha reconocido como una enfermedad
trabajo para deliberar sobre el frecuente entre profesionales de distintas areas de los
Sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) en los Bouza E., Gil M. P., | sindrome de burnout entre los Estudio servicios de salud, por ende, se debe gestionar desde

2020 | Espariol médicos de Espafia Palomo E. (2020) médicos en Espafia. cualitativo la prevencion como tratamiento. intervencion
Evaluar el impacto de la pandemia Durante la Pandemia por Covid -19 aument6 la
de COVID-19 en la prevalencia del Estudio prevalencia de sintomas del Sindrome de Burnout,
Impacto de la pandemia de COVID-19 en la prevalencia | Machado B.T. et al. sindrome de burnout entre los Descriptivo lo que se explica por el incremento en las exigencias

2022 | Ingles de Burnout entre los residentes de ortopedia (2022). residentes de cirugia ortopédica. Transversal para responder a las funciones del cargo., Sintoma

Fuente. Elaboracion Propia (2022).




DISCUSION

El sindrome de Burnout se relaciona con el desgaste fisico y mental del trabajador, por ende,
los sintomas con que se manifiesta son percibidos por quien los padece. Siendo los mas
evidentes aquellos fisicos o los que se manifiestan a través del comportamiento, tales como
la irritabilidad, ansiedad que conlleva a un deterior de relaciones interpersonales y sociales,

asi como trastornos emociones.

Entre los sintomas mas evidentes del Sindrome de Burnout se destacan los trastornos
psicosomaticos en los cuales la mente conlleva a una percepcién de mayor gravedad de las
dolencias fisicas, la ansiedad y depresién contribuyen a esto. (10). En el estudio de Montes
y Fernandez se encontré que incluso los sintomas del Sindrome de Burnout se pueden
diferenciar entre hombres y mujeres. Se ha documentado como enfermedades desarrollan En
mas sintomas somaticos como: inmunologico-generales (IG), gastrointestinales (Gl),
neurosensoriales (NS), musculoesqueléticos (ME) y alérgicos (PA) que los hombres (7). Por
su parte Maslach, Jackson y Leiter, (7) identificaron tres aspectos claves de este sindrome:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (8). Los sintomas
que se manifiesta de forma fisica facilitan identificar quien padece el sindrome sin embargo,

no son los unicos.

En los estudios como el de Freitas, Martins y Valcacio, se destacan también trastornos de la
salud mental, siendo la ansiedad por ejemplo, una manifestacion, entendiendo a esta como:
“una ideacion del futuro de forma negativa, como una anticipacion exacerbada del peligro de
una situacion desconocida, trayendo sentimientos de miedo, aprension y malestar, que
muchas veces son somatizados en el cuerpo” (7). También se ha destacado otras afectaciones
como la depresion. Esta clase de sintomas no siempre es tan visible como los sintomas fisicos,
por ende, conlleva a reflexionar sobre el desafio que se tienen en las instituciones de salud
para diagnosticar las afectaciones que comprometen la salud mental de sus trabajadores. Es
indispensable que se incluya la labor de la psicologia para abordar estrategias para prevenir

el sindrome y en si sus causas.

Tanto los sintomas fisicos que genera el Sindrome de Burnout como los psicolégicos afectan
de manera directa el desempefio laboral, las relaciones interpersonales con compafieros e

incluso pacientes. Por eso, la necesidad de tener un abordaje integral, lo que da pie a que



desde la psicologia se pueda aportar tanto a la actividad diagnostica de las manifestaciones
del sindrome como a su prevencion e incluso para el afrontamiento de las consecuencias
pueden derivar. En los distintos estudios, se hace evidente el enfoque para tratar condiciones
tangibles del puesto de trabajo como evitar la sobrecarga, redistribuir funciones, mejorar la
programacion de turnos u horario laboral. Sin embargo, no se concede igual relevancia a las
actividades que se enfocan en abordar el estado emocional de los profesionales de salud, la
cual se ve afectada tanto por lo que ocurre en su ambiente de trabajo como aquello que se

vive fuera de este.

Efectos negativos graves como la depresion, entendida como un trastorno del estado de
animo que afecta la propia percepcién de la autoestima, se ha documentado en los distintos
estudios. Y aunque se ha reconocido no siempre se traza una ruta clara para su abordaje, y
en este sentido se considera un falencia de las estrategias para hacer frente al Sindrome de
Burnout. Desde la psicologia se puede trabajar en este tema brindando un diagndstico mas
acertado de los posibles factores o causas que contribuyen aun deterioro del estado animico
del trabajador, porque algunas causas pueden deberse a fendmenos complejos donde la
presion social, laboral, familiar y personal se combinan para generar estrés en el profesional

de la salud.

Durante la pandemia segun los estudios consultados se evidencidé este fendmeno de
incremento en la presion social sobre la salud mental del profesional de salud. Segun lo
observado en los estudios consultados en distintas especializades como en diferentes paises
se observo un incremento en la demanda de servicios de salud, lo que llevo a un mayor
volumen de paciente a atender, esto implico que el personal de salud tuviese que laborar mas
horas de trabajo lo que se tradujo en una sobrecarga fisica y mental (7). A lo anterior se le
debe sumar que para inicios de 2020 cuando la Pandemia por Covid -19 se extendié a
distintos paises no existia claridad de los tratamientos mas adecuados lo que se tradujo en
incertidumbre, ademas los protocolos de bioseguridad no estaban comprobados lo que derivo

también que el mismo personal de la salud estuviese expuesto a contagio (8).

La situacion vivida durante la pandemia por Covid -19 generé una alta sobrecarga al personal
de salud, sin embargo, las entidades como los sistemas de salud tuvieron y tienen el desafio

de responder a las consecuencias que las exigencias trajeron en los trabajadores del sector



salud. En el afio 2020 y parte del 2021 la Pandemia por Covid -19 se evidenci6 que no solo
las condiciones de trabajo incidieron en la aparicién del agotamiento en el personal de salud.
La posibilidad de que un familiar se contagie del virus, aumento el estrés y ansiedad, asi
mismo, la posibilidad de contagiarse y contagiar al nicleo familiar generd un mayor riesgo
de desarrollar el Sindrome de Burnout. En el estudio de Freitas, Martins y Valcacio se

evidencié esta situacion:

Se observo en el presente estudio que mas de un tercio de los profesionales de
enfermeria fueron impactados como consecuencia de la pandemia, con alta
prevalencia de sintomas de Sindrome de Burnout, asi como severos signos de
ansiedad y depresion, esclareciendo asi los trastornos mentales que puede
ocurrir ante la pandemia. Entre estos profesionales, aquellos con sospecha o
diagnostico de COVID-19 tenian una mayor prevalencia de enfermedad
mental. EI 30,4% de los profesionales fueron diagnosticados con un trastorno
mental en los Gltimos 12 meses, lo que implica directamente como los
profesionales pueden verse afectados durante la pandemia, si ya estan

experimentando algun tipo de sufrimiento mental (7).

En el estudio de Linares y Guedez se hace énfasis como las altas exigencias de los cargos en
las instituciones del sector salud conllevan a que los trabajadores presenten mayor
prevalencia del Sindrome de Burnout. Aspectos como la responsabilidad que se asume
generan altos niveles de estrés, la sobrecarga fisica y mental de largas jornadas laborales
conllevan a desarrollar sintomas como la ansiedad, dolores de cabeza, dolores musculares,
problemas de suefio, entre otros (9). Bustamante, también destaca como la cultura de trabajo
dentro de las instituciones de salud afecta la salud del trabajador en la medida que se han
habitado a una alta demanda o exigencia en las funciones del personal de salud sin que se
considere el impacto que tiene esto para su estado fisico y mental lo que a futuro incide en la
aparicion de distintas enfermedades (1). A la demanda laboral de los profesionales de salud,
se le suma la incertidumbre, presion social, y la carga emocional de atender pacientes en

estado critico en unas condiciones que estos quedaron aislados de sus familias (9).

Durante el periodo de pandemia por Covid -19 fue evidente la sobrecarga laboral, sin

embargo, no se evidencia que desde la gerencia de las instituciones de salud se hay realizado



en igual proporcién esfuerzos para proteger y cuidar la salud de los profesionales de salud.
Esto es un aspecto a mejorar, y sobre todo una oportunidad para que desde la psicologia se
puedan realizar estudios con mayor profundidad para indagar sobre fendmenos como la
depresion y ansiedad nombrados de forma constante en los distintos estudios. Desde la
psicologia se puede incidir tanto en la etapa diagndstica como en el tratamiento de los estos
sintomas, lo cual se puede realizar tanto de manera colectiva como individual, esto Gltimo
porque cada profesional de salud tiene factores familiares como personal que van a incidir

en su salud mental y es importante considerarlo a la hora de generar una intervenciéon.
Intervenciones para hacer frente al Sindrome de Burnout

El personal que sufre el Sindrome de Burnout puede manifestar sintomas tanto fisicos como
mentales, entre estos ultimos figura la angustia, depresion, insatisfaccion, limitaciones en el
trabajo y también puede tener un efecto negativo en sus habitos personales como el uso de
sustancias para aliviar el estrés, el consumo de alcohol y la comprension de la depresion y la
ansiedad. Razon por la cual es necesario tener algun tipo de intervencion para evitar este tipo

de situaciones.

En el contexto de salud se reconoce una alta prevalencia del Sindrome de Burnout, distintos
estudios han mostrado como este se manifiesta en la salud fisica y mental de los distintos
profesionales. Esto ha llevado a distintas formas de intervencion, quiza las mas evidentes son
los esfuerzos por identificar la forma en que se manifiesta dicho sindrome, Montes y
Fernandez en su investigacion utilizaron y relacionaron, una serie de instrumentos enfocado
en evaluar aspectos de la salud, tales como: “Cuestionario de Salud SF-36” que evalia
aspectos de la funcion fisica, el rol fisico, dolor corporal, estado de salud a nivel general,
vitalidad, aspectos sociales, emocionales y salud mental. También se utiliza la “Escala
Maslach Burnout Inventory” que se enfoca en evaluar tres dimensiones: despersonalizacion,
cansancio emocional y realizacion Personal (2). Igualmente, se puede utilizar la “Escala de
sintomas somaticos revisada (ESS-R)” la cual incluye unas preguntas adicionales si se aplica

a mujeres dada sus diferencias bioldgicas (3).

Dentro de las intervenciones se destacan los esfuerzos por identificar la forma como se

manifiesta el Sindrome de Burnout, una vez se identifique aspectos que permitan identificar



y analizar las condiciones o factores que generan estrés o sobrecarga laboral se podra
establecer una intervencion para atacar las causas que se configuran como un factor de riesgo

psicosocial.

Respecto a una experiencia de intervencion especifica se reviso el estudio de Bustamante el
cual con trabajé con una muestra de 65 empleados con que se trabajo un programa psico-
organizacional, caracterizado por 10 talleres uno por semana. De esta manera se trabajaron

distintas tematicas como:

“efectividad de 1la conducta humana medido a través de los
indicadores/cualidades  liderazgo, innovaciobn y recompensa; la
dimension/factor efectividad organizacional medida a través de los
indicadores/cualidades orden y confort, toma de decisiones, y comunicacion
interpersonal y por ultimo la dimension/factor desarrollo cultural en el trabajo
medido a través de los indicadores/cualidades valor del trabajo, identidad
institucional, cooperacion en el trabajo y motivacion” (1).
El estudio de Bustamante para considerar la efectividad de este tipo de intervencion mediante
talleres, de esta manera se evidencio si tuvo un impacto positivo. Para esto realizd una
medicion antes y otra después (Pre y Post). Como se aprecia en la siguiente figura, en la
evaluacion Pre-intervencion “se observd en la dimension Agotamiento emocional que el
53,8% de los empleados presentd un nivel bajo de sindrome de Burnout, seguido de un 36,9%
con un nivel medio; y un 9,3% con un nivel alto. En el caso de la dimension
Despersonalizacion se observo que el 40,0% de los empleados presentd un nivel alto de
sindrome de Burnout, seguido de un 38,5% de con un nivel medio, y un 21,5% con un nivel
bajo” “durante el Pre test en la dimension Realizacion personal se observod que el 69,2% de

los empleados presentd un nivel alto de Sindrome de Burnout, seguido de un 30,8% de los

empleados quienes presentaron un nivel medio” (1).

Posterior a la intervencion, los niveles agotamiento emocional se redujeron, en el caso de la
dimension despersonalizacion, realizacion personal. Lo que comprueba la efectividad que
tienen de intervencion dado que previenen factores de riesgo, igualmente, se logra reducir

sintomas del sindrome de Burnout (1).



Figura 2. Resultados de la Intervencion del Estudio de Bustamante sobre el Sindrome
de Burnout
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Fuente. Bustamante F. F. Aplicacion de un programa Psico-organizacional y su efecto en
personal con Sindrome de Burnout. (7)

La intervencion por medio de talleres a través de un programa psico-organizacional se
considera una medida apropiada porque se permite gestionar aspectos o factores de riesgo
psicosocial las cuales estan asociadas a su vez con las demandas en el desempefio del cargo,

las recompensas, el equilibrio trabajo, familia, y vida social, entre otros elementos.

El abordaje desde lo psicosocial abre la posibilidad para abordar distintas dimensiones o
factores que inciden en la salud mental. Uno de los aspectos que se posibilitan con este
enfoque es trabajar en aspectos individuales también, porque cada profesional tiene
aspiraciones, motivaciones e interacciones sociales que van a incidir en su estado animico.

Por lo tanto, es importante considerar un abordaje individual.

Conclusiones

El Sindrome de Burnout se ha investigado ampliamente en instituciones del sector salud
porque las actividades que desarrollan los distintos profesionales conllevan a exigencias
fisicas y mentales. Ademas, la cultura de trabajo en esta clase de entidades conlleva a largas

jornadas de trabajo, horarios nocturnos, que si no se gestionan de forma adecuada conducen



a un mayor desgaste del trabajador. Lo que conlleva a concluir que en el caso de instituciones
de salud es méas probable que los distintos colaboradores presenten en Sindrome de Burnout,
obligando a que estas tengan acciones y estrategias para para prevenir las causas que lo
originan como una atencion orientada hacer frente a los sintomas que afectan la salud fisico
y mental del trabajador. Es decir se debe contar con una estrategia de intervencion integral,
oportuna y flexible para hacer frente a este sindrome que se ha vuelto una realidad comun en

el sector salud.

En cuanto a los sintomas estos se manifiestan de forma fisica y mental, sin embargo, los mas
evidentes y con mayor impacto son el agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal. El aspecto emocional y motivacional es quiza uno de los més evidentes
dado que se refleja en la expresion e interaccion del colaborador con sus semejantes. Lo
anterior, conlleva a plantear que desde las estrategias que usan las instituciones de salud, se
debe dar mayor participacion a la psicologia tanto para el diagnostico como el tratamiento de
trastornos que afecten la salud mental e los trabajadores. Esto porque desde la psicologia se
cuenta con una amplio conocimiento, experiencias y metodos que pueden complementar la
labor de los responsables de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo. En el ambito de
las instituciones de salud esto implica baja motivacion la cual se refleja en la interaccion con
compafieros y con los pacientes esto ultimo conduce a fendmenos como la
despersonalizacion lo que va en contra via de los modelos de humanizacion de la atencién en

salud.

La revision de los articulos que han abordado la intervencion permite concluir que las
instituciones de salud cada vez mas se preocupan por prevenir y gestionar el Sindrome de
Burnout lo cual se realiza desde la gestién del riesgo psicosocial, riesgos laborales o
programas de bienestar del talento humano. Esto se traduce en actividades que buscan reducir
las demandas laborales en cuanto a carga de funciones o exigencias de estas, fomentar la
actividad fisica y generar recompensas motivacionales. Las distintas intervenciones que se
puedan realizar deben estar acorde a las condiciones de cada institucion, a su contexto y a los

programas o sistemas que se tenga para gestionar riesgos laborales.
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