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RESUMEN:

Objetivo: Identificar estrategias de intervencién existentes para
prevenir o gestionar efectos del SB (Sindrome de Burnout) a todo nivel
en el personal de la salud. Método: Se realiz6 un estudio de revision
de alcance con bibliografia entre enero 2011 y junio 2021, en bases
de datos como: Google académico, Cochrane, e-Libro, JTStor,
SciencieDirect y ResearchGate. Los términos de busqueda fueron:
“burnout”’, “estrategias de intervencion del burnout”, “burnout en
profesionales de la salud”’, “burnout intervention studies”,
encontrandose 14 articulos que cumplieron con criterios de seleccidn;
2 revisiones sistematicas y 12 investigaciones. Resultados: En los
estudios realizados pre y post intervencion, se aplicaron cuestionarios
como: MBI (Maslach Burnout Inventory) y FFMQ (Mindfulness
Questionnaire), cuyos resultados determinaron gue las estrategias de
intervencion aplicadas sobre el SB basadas en: Mindfulness, generan
disminucion del cansancio emocional y niveles de culpa e indolencia,
aumento de la autocompasion y atencion plena; contribuyendo a la
reduccion de niveles de despersonalizacién y realizacién personal,
rasgos principales del burnout. Intervencion psicolégica grupal
mediante técnicas cognitivo-conductuales, producen una mejora
significativa de la ansiedad, realizacion personal y efectos positivos
sobre el cansancio emocional. Ejercicio fisico aplicado en pacientes
con SB, reduce significativamente sus niveles. Conclusién: Las
estrategias de intervencion utilizadas, se enfocan directamente a los
efectos del burnout en el profesional que lo padece; sin embargo, no
se observa intervencién a nivel organizacional. Seria importante
estudiar nuevas estrategias preventivas orientadas a factores
organizacionales que influyen directamente en los factores
psicosociales generadores de burnout.

Palabras clave: burnout, personal de salud, mindfulness,
intervencion, atencion plena.

ABSTRACT

Objective: To identify existing intervention strategies to prevent or
manage the effects of BS (Burnout Syndrome) at all levels in health
personnel. Method: A scoping review study with bibliography was
conducted between January 2011 and June 2021, in databases such
as: Academic Google, Cochrane, e-Book, JTStor, SciencieDirect and
ResearchGate. The search terms were: “burnout’, “burnout
intervention strategies”, “burnout in health professionals”, “burnout
intervention studies”, finding 14 articles that met the selection criteria;
2 systematic reviews and 12 investigations. Results: In the pre and
post intervention studies, questionnaires such as: MBI (Maslach
Burnout Inventory) and FFMQ (Mindfulness Questionnaire) were
mainly applied, the results of which determined that the intervention
strategies applied on BS based on: Mindfulness, generate a decrease
in fatigue emotional levels and levels of guilt and indolence, increased
self-compassion and mindfulness; contributing to the reduction of
levels of depersonalization and personal fulfillment, main features of
burnout. Group psychological intervention through cognitive-
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behavioral techniques produce a significant improvement in anxiety,
personal fulfillment and positive effects on emotional fatigue. Physical
exercise applied in patients with BS significantly reduces its levels.
Conclusion: The intervention strategies used are directly focused on
the effects of burnout in the professional who suffers it, however, no
intervention is observed at the organizational level. t would be
important to study new preventive strategies aimed at organizational
factors that directly influence the psychosocial factors that generate
burnout.

Keywords: burnout, personal health, mindfulness, intervention



Introduccioén

El SB (Sindrome de Burnout) o desgaste profesional que sufre un trabajador, es una respuesta
inadecuada al estrés cronico caracterizado por tres dimensiones: cansancio o agotamiento
emocional, despersonalizacion o deshumanizacion y falta o disminucion de realizacion personal
en el trabajo que se encuentra presente en trabajadores del ambito de la salud, de servicios
sociales, docentes y servicios de seguridad; quienes, por la esencia de sus actividades deben
frecuentar de manera constante y directa a personas, exponiéndose a factores de riesgos
psicosociales como: exigencias emocionales, exigencias cognitivas, carga de trabajo, turnos
rotativos, entre otros (Azcuénaga Linaza, 2012).

El SB o desgaste profesional produce malestares similares a los de la depresion como, por
ejemplo: malestares fisicos, baja motivacion y poco involucramiento en el trabajo, lo que
impacta en la salud fisica y mental de los profesionales de la salud, repercutiendo en la calidad
de atencidn prestada a sus pacientes (Tejada, 2017); dichos malestares pueden generar dafios
irreversibles a largo plazo, que ocasionan altos costes en los sistemas de salud a nivel
organizacional y nacional.

Conviene destacar que, los efectos mencionados impactan directamente los niveles de estrés
del personal de salud, tornandose crénicos debido a la baja disponibilidad de profesionales en
comparacion a la cantidad de pacientes, la problematica situacién econémica de los paises y
de hospitales, clinicas y centros de salud que no cuentan con suficientes equipos médicos, de
proteccion personal y recursos para el cuidado y atencion de la salud mental de sus
trabajadores.

El impacto que ha tenido este sindrome sobre los trabajadores de la salud principalmente es
tan importante, que a partir de enero de 2022 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
incluira al “sindrome de desgaste profesional (burnout en CIE-10) como un problema
relacionado con el trabajo, anteriormente constaba dentro de la categorizaciéon “problemas
relacionados con la dificultad del control de la vida”, sin embargo, en el catalogo CIE-11, se
incluira dentro del capitulo “Factores que influyen en el estado de salud o el contacto con los
servicios de salud”, subcategoria “problemas asociados con el empleo y desempleo”, con la
codificacion. “QD85: Sindrome de Desgaste Profesional”, con esto se daria mayor visibilidad al
SB, facilitando su diagnoéstico y prevencion (Trabajo I. N., 2019).

Existen estudios sobre los niveles de burnout presentes en los profesionales de la salud, asi
como propuestas de intervencion que buscan gestionar los efectos y afectaciones severas que
el sindrome genera en estos trabajadores; sin embargo, no se han podido prevenir o gestionar
efectos a todo nivel; es decir, se han logrado Unicamente intervenciones de impacto moderado,
guedando los efectos bajos e iniciales del sindrome aun pendientes por gestionar.

Durante la pandemia de COVID-19, la baja disponibilidad de profesionales de la salud en
comparaciéon a la cantidad de pacientes (mayor carga horaria y laboral), la preocupacion
constante de ser transmisores del virus para sus familiares; y, en general, el ambiente de
atencion con factores estresantes, han aumentado en gran medida los niveles de burnout en
los profesionales de la salud que integran la primera linea de atencion.

Conforme un estudio realizado por la OIT, se calcula que en los paises de la Unién Europea
entre el 3% al 4% del PIB es destinado a costear problemas de salud mental y en Estados
Unidos el gasto nacional asociado a tratamientos de depresion se sitia entre los $30,000 a
$44,000 millones de dolares al afio. (Trabajo O. I., 2000), por tanto, es necesaria la
implementacion oportuna de estrategias de intervencién frente al burnout desde sus inicios.

Asi también, un estudio publicado por Gruyter cita la estimacién de que un “22% de los médicos
en Estados Unidos, 27% de los médicos de Gran Bretafa, el 20% de los médicos de Alemania
y entre el 22% y 32% de los médicos de ltalia sufren de agotamiento”. (Brenda K Wiederhold*,
2018) o que lleva a concluir que el impacto del SB en los profesionales de la salud es alto y no
discrimina la economia o pais en el que se encuentren.

En lo que respecta al Ecuador, un estudio realizado en médicos y enfermeras concluy6 que
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cerca del 95% de los profesionales de la salud sufre un SB severo y moderado, y que este
sindrome afecta principalmente en mayor porcentaje a jovenes y mujeres del personal de
enfermeria. (Vinueza-Veloz, 2020).

Respecto de las posibles soluciones a la probleméatica presentada, existen estudios sobre
medicion de los niveles de burnout y propuestas de intervencion; tal es el caso de tres estudios
recientes realizados por la Clinica Mayo, donde el enfoque cognitivo — conductual ha
demostrado ser un tratamiento eficaz para mejorar el estado de &nimo relacionado con el estrés
(Brenda K Wiederhold*, 2018).

Asi también, se ha probado que el aprendizaje de habilidades interpersonales y que el
establecimiento de prioridades de vida adecuadas por los trabajadores mejora el agotamiento
a corto plazo; sin embargo, no se cuenta con un seguimiento y control sobre los resultados de
las estrategias propuestas y sobre los efectos a mediano y largo plazo, habida cuenta de la
impog%nc;lia de la actuacién temprana porque la reversibilidad de los efectos a largo plazo es
mas dificil.

La implementacion oportuna de estrategias de intervencién frente al burnout desde sus inicios
es importante, a fin de evitar dafios irreversibles en los trabajadores de la salud, considerando
ademas que la recuperacién de una persona con sindrome de burnout podria tomar largo
tiempo, de aqui la importancia de la realizacion de este estudio.

En este contexto, es importante resaltar que, pese a la existencia de estudios sobre medicion
de los niveles de burnout y sus respectivas propuestas de intervencion, ésta no siempre se
realiza de manera oportuna debido a la problematica situacion econémica antes mencionada.

El presente estudio bibliografico busca identificar los avances que se ha tenido en la
intervencion de este sindrome con impacto a todo nivel en los profesionales de la salud,
considerando como un agravante el efecto producido por la pandemia COVID-19, que propende
a una mayor exposicion ante factores de riesgo psicosocial, acelerando la aparicion del burnout
en los profesionales de la salud. El estudio recopila la informacion de estudios relevantes sobre
intervencién del burnout en profesionales de la salud, publicados en los ultimos 10 afios en
idioma inglés o espafiol, sin que su alcance sea una revision sistematica, como resultado busca
identificar las estrategias de intervencidn existentes que permitan prevenir o gestionar efectos
a todo nivel en el personal de la salud.

Método

Se realiz6 un estudio de revision de alcance de bibliografia entre enero 2011 y junio 2021, sobre
la innovacion en las estrategias de intervenciéon del burnout en los profesionales de la salud.
Los criterios de seleccion aplicados fueron: articulos publicados entre el 2011 y el 2021 en
idioma inglés y espafiol, de acceso a texto completo y que reporten intervenciones para
pre\aenci_c’)nldel SB y el impacto de las estrategias implementadas en profesionales de la salud
a todo nivel.

Se realiz6 la busqueda en las paginas web y bases de datos de: Organizacion Panamericana
de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Internacional del Trabajo,
Asociacion Mundial de Psiquiatria, Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo,
Asociacion Americana de Psicologia, LILACS. Como buscadores bibliograficos se utilizan:
Google académico, Biblioteca Cochrane, eLibro, JTStor, REsearchGate, SciencieDirect. Para
la busqueda se utilizaron términos como: “burnout”, “estrategias de intervenciéon del burnout”,
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“burnout en profesionales de la salud”, “burnout intervention studies”.

La revision bibliografica comprendié la lectura de 100 resumenes, de los cuales se
seleccionaron 14 por criterio de inclusion, de estos 2 son revisiones sistematicas y 12 son
investigaciones. Para la sistematizacion de los resultados se utilizaron fichas de resumen
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analitico especializado.
A continuacion, se encuentra el grafico de seleccion de articulos:

Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos
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Se realiz6 la busqueda en bases de datos usando los términos pre-establecidos, a continuacion,
se seleccionaron los articulos que cumplian con los criterios de inclusion realizando una lectura
previa del titulo, resumen identificando el alcance de la investigacion definiendo por
metodologia los 14 finales, de los cuales se realizo la lectura integral y cuya informacion se
sistematizo en las fichas de manera individual.

Resultados

De los 14 articulos: 11 corresponden al idioma espafiol y 3 al idioma inglés, los afios de
publicacion de estos son: 2013, 2015, 2017, 2018, 2019 y 2020. El personal de salud que
participd en los programas de intervencion fue de las areas de: atencién primaria, hospitalaria,
oncologia, cuidados intensivos y cuidados paliativos. El nUmero de personas intervenidas seguin
la metodologiay tipo de intervencion fueron: para intervencion en mindfulness y autocompasion
entre 25 y 87 participantes y de intervencién psicoldgica 9 participantes.

En los estudios realizados pre y post intervencion se aplicaron cuestionarios como: Inventario
de Burnout (MBI), Five Facet mindfulness Questionnaries (FFMQ), Empatia (Jefferson),
Autocompasion (SCS), Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT),
Cuestionario de estrés de rol, entrevista semi-estructurada, Perceived Stress Questionnaire
(PSQ), Nivel de estrés percibido, Self-Compassion Scale (SCS), Profile of Mood States
(POMS), Escala de calidad de vida del profesional, Escala de satisfaccién laboral (SL-SPC),
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Escala de conductas de empoderamiento de lideres y Caracteristicas demograficas y laborales
de las Enfermeras. De esto se puede concluir que los instrumentos mas utilizados fueron: el

MBI y el FFMQ.

A continuacidn, se cita un cuadro comparativo con los autores, tipo de estudio realizado, las
muestras intervenidas, los cuestionarios, asi como las estrategias de intervencion aplicadas,
los resultados y factores de riesgo de burnout impactados.

Tabla N° 1: Resumen de estudios de intervencioén revisados.

Autor Tipo de Estudio Muestra Cuestionarios Intervencion | Resultados/ Factores
Realizado Intervenida aplicados Realizada de Riesgo Mejorados
Los efectos
psicoldgicos y
Gozalo, R. G., Estudio 32 cognitivos producidos
oo profesionales Burnout (MBI), por el programa breve
Tarrés, J. F., longitudinal con : Programa de )
. de la salud Mindfulness(FFMQ), | . - de Mindfulness
Ayora, A. A, diseno - . intervencion -
. . 8 médicos Empatia (Jefferson) pueden producir
Herrero, M. A., intrasujeto P basado en . O
13 enfermeras y Autocompasion . bienestar e incidir en
Kareaga, A. A, & pre-post P Mindfulness S
. i 11 Técnicos (SCSs) el burnout al disminuir
Roca, R. F. intervencion. i .
auxiliares el cansancio
emocional y aumentar
la autocompasion.
L, Se incrementan los
Evaluacion del : L
. niveles de atencion
Sindrome de Programa lena. no disminuven
Katiuska Estudio Quemarse por el basado en plos n}veles Iobalilas
Reynaldos- exploratorio pre | 34 enfermeros | Trabajo (CESQT)y | Mindfulness globs
. . . ! de burnout, sin
Grandén, , Victor y post- de un hospital Five Facet para
. L, . L embargo, se observa
Pedrero intervencion Mindfulness reduccion del i significati
Questionnaire estrés cambio signi icativo
(FEMQ) ' en los niveles de
' culpa e indolencia.
Estudio piloto Las enfermeras
con Cuestionario de presentan mayor
Espinosa-Pérez, metodologia 30 . " 2y
. o : estrés de rol y una . indice de estrés de
S., Deroncele- mixta y disefio | profesionales . . No aplicado .
7 entrevista semi- rol, asociada al
Acosta, A descriptivo de de la salud .
corte estructurada tiempo de
permanencia laboral.
transversal
Durap, S, La metodologia 26 Los profesionales
Garcia, J., ) : muestran alto grado
del estudio fue | profesionales 4
Margel, A. P., de tino de la salud que de cansancio
Veldzquez, M. D. > Up : q Burnout (MBI) No aplicado emocional, siendo
descriptiva, de ejercen .
R.G., & funci d mas propensas las
Hernandez- corte unclones de mujeres y personas
X transaccional. supervision. .
Sanchez, . mayores de 30 afios.
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Cuestionario de

datos
sociodemograficos y
caracteristicas El programa basado
laborales, en Mindfulness y
oGl progama ce | o SuosomRasy
Auserén, G. A, Se realizé un 25 . . Mindfulness y y ' y
. . . Questionnaire 2 el cansancio
Viscarret, M. R. estudio antes- | profesionales autocompasio .
~ b (FFMQ), emocional en
E., Goiii, C. F., después de de la salud en . n sobre los )
- : g, Perceived Stress . profesionales
Rubio, V. G., & medidas atencion ; . niveles de S L
) o Questionnaire ! sanitarios de atencion
Pascual, P. P. aplicadas. primaria. estrés y L )
(PSQ). b primaria y mejora su
. . urnout :
Nivel de estrés capacidad de
percibido, Self- atencion plena 'y
Compassion Scale autocompasion.
(SCS), Maslach
Burnout Inventory
(MBJ).
El entrenamiento en
Mindfulness
contribuye a que el
MBI, Profile of Mood Cgf:g{:ﬁ;%gaéu
States (POMS), malestar psicolégico
Jefferson Scale of reconozpca ueglos,
Martin Asuero, Physician Empathy y -8 q
. Programa de pensamientos y
A., Rodriguez . (JSE), . e
. Estudio 87 . entrenamient sentimientos que
Blanco, T., Pujol- . . Five Facet .
. exploratorio pre | profesionales ; oen producen en él,
Ribera, E., o, Mindfulness .
y post- de atencién . ; Mindfulness pueden afectar su
Berenguera, A., intervencion rimaria Questionnaries con un afo de conducta
& Moix Queraltd, P : (FFMQ), ) : '
duracion. El Mindfulness ha
J. Center for
. : . desarrollado la
Mindfulness(Universi N
conciencia plena,
dad de :
reducido
Massachussetts) PR
significativamente el
malestar psicoldgico,
el burnouty la
alteracién emocional.
Cuestionario de las . .
. Mejora de los niveles
. cinco facetas del X
Sanso, N., . . de Mindfulness,

: . 36 Mindfulness (Five-Fa | Programa en g
Galiana, L., Estudio fesional indful indful autocompasion y
Oliver, A exploratorio pre protesionales cets Ml.n uness Min uiness calidad de vida

o sanitarios de Questionnaire, en equipos de X
Cuesta, P., y post- . ! profesional.
. . . cuidados Escala de cuidados L
Sanchez, C., & intervencion I . - Disminucion de la

) paliativos. autocompasion, paliativos . L,

Benito, E. fatiga de compasion y

Escala de calidad de
vida del profesional.

el riesgo de burnout.

Vazquez-Ortiz,
J., Vazquez-
Ramos, M. J.,
Alvarez-Serrano,
M., Reyes-
Alcaide, M.,
Martinez-
Domingo, R.,
Nadal-Delgado,
M., & Cruzado, J.
A.

Disefio cuasi—
experimental
mixto de dos
grupos, uno

experimental y
otro control,
con medidas

pre y post—
tratamiento.

9 profesionales
de la salud.

MBIy
La Escala
Hospitalaria de
Ansiedad y
Depresion (HAD).

Intervencion
psicoldgica,
utilizando
principalment
e técnicas
cognitivo-
conductuales,
de
forma
intensiva, a
través de la

Mejora significativa de
la ansiedad y la
realizacion personal;
efecto positivo sobre
el cansancio
emocional.
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convivencia
de
grupo por 3
dias en un
alojamiento
situado en un
entorno
natural de
montafia
Cuestlpnarlo de Adecuadas
Leal-Costa, C., variables -
2 . e habilidades de
Diaz-Agea, J. L., . sociodemogréficas, S
. . Estudio comunicacion ayudan
Tirado-Gonzalez, observacional 927 Escala sobre 2 proteger
S., Rodriguez- ” " | profesionales Habilidades de No aplicado prolegery
. analitico, o o amortiguar el
Marin, J., & Van- sanitarios. Comunicacion en p
transversal. . sindrome de Burnout
der Hofstadt, C. Pro fesionales de la en los profesionales
J. Salud (EHC-PS), y prote:
sanitarios.
MBI.
Rosario
Margarita Yslado
Méndez* 1,a; La Tasa de
Roger Pedro Estudio Prevalencia para el
Norabuena cuantitativo Inventario de burnout SB alto fue 33,3 %,
Figueroa; Telmo S 177 de Maslach (MBI) existe una relacion
. . | observacional, . . ) T
Pablo Loli Poma,; ! profesionales y la Escala de No aplicado | funcional significativa
correlacional de 4 2 .

Eva Zarzosa corte de la salud satisfaccion laboral y negativa entre el
Marquez; Laura (SL-SPC) Sindrome de Burnout
) . transversal. : .

Padilla Castro ; y la Satisfaccion
Irene Pinto Laboral.
Flores; Angelita
Rojas Gamboa
Aumentar
sustancialmente los
Tratamientos niveles de ejercicio
Yury Rosales s generales pueden_
) . Revision : . integrales lograr reducir los
Ricardo, José . Lo No aplica No aplica .
. sistematica basados en niveles de SB en
Pedro Ferreira SN . .
ejercicio pacientes a través de
fisico. un tratamiento
general integral y
regular.
Un liderazgo
enfocado en la
Maslach Burnout creacion de un
Inventory (MBI). entorno de trabajo
Madelon C.B. El MBI, Escala de positivo, generando la
Otto *, Nicole Disefio conductas de participacion del
. i . 364 . X
Hoefsmit, Joris correlacional empoderamiento de . trabajador en
L enfermeras de . No aplicado L
van Ruysseveldt descriptivo . lideres y decisiones
hospital o X
and Karen van transversal. Caracteristicas relacionadas con su

Dam

demogréficas y
laborales de las
Enfermeras.

trabajo, confianza y
autonomia,
contribuyen a
disminuir los niveles
de agotamiento.
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El Mindfulness es una de las estrategias mas empleadas en la intervencion del burnout, segun
lo citado por autores en los estudios revisados, “el entrenamiento en Mindfulness, como
herramienta de bienestar personal que ha demostrado su eficacia en la clinica, irrumpe con
este objetivo como practica en el &mbito laboral. Se dispone ya de un importante nimero de
publicaciones que recogen su uso Yy su accion en el desempefio profesional. Ciertas
corporaciones, como Google, Mayo Clinic y la U.S. Army, hacen alarde de haber implementado
el entrenamiento Mindfulness entre sus profesionales para mejorar tanto su bienestar como su
rendimiento laboral”. (Gozalo, 2019) y esto se refleja en los resultados de los distintos estudios
donde se evidencia que la intervencion de esta estrategia genera: disminucion del cansancio
emocional, incremento de la autocompasion, incremento de los niveles de atencion plena y baja
en los niveles de culpa e indolencia. En este sentido, cuando se habla de burnout este se
conoce como una respuesta al estrés laboral crénico, integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con quienes se trabaja(Duran, 2018); por tanto, el aumento de la
autocompasion y la baja en niveles de culpa e indolencia, contribuiria a reducir los niveles de
despersonalizacion y realizacion personal, dimensiones del burnout.

En un estudio de Tesis Doctoral de Andrés Martin Asuero titulada "Efectividad de un Programa
educativo en conciencia plena (Mindfulness) para reducir el burnout’, Se comprueba que el
entrenamiento en Mindfulness desarrolla la conciencia plena y reduce el malestar psicoldgico,
el burnout y la alteracién emocional de los participantes en el programay las mejoras obtenidas
se mantienen 12 meses tras la intervencion, lo que sugiere la incorporacion de habilidades
valiosas en la vida cotidiana. (Fuertes Goiii, 2016).

En los cinco estudios que realizan su intervencion a través de Programas de Mindfulness y
Autocompasion, los resultados tienen impacto en factores como: el cansancio emocional,
malestar psicoldgico, disminucion de la fatiga por compasién, entre otros, sin embargo, no hay
un impacto directo en los niveles de burnout, esto se puede afianzar con lo indicado en el
estudio de (Granddn, 2020), al analizar el comportamiento de cada una de las dimensiones del
CESQT por separado, se identificd que existe una disminucién significativa en el nivel de culpa
e indolencia de los participantes después de la intervencion. Se observé también un cambio
positivo en el nivel de atencidn plena de los asistentes, sin embargo, no se hallé correlacion
positiva en el nivel de burnout.

Otra de las estrategias identificadas en el estudio fue la intervencion psicol6gica grupal, en la
gue se usaron técnicas principalmente cognitivo-conductuales intensivas, a través de
convivencia grupal por 3 dias en un entorno natural, donde los resultados reflejaron que: “el
grupo de tratamiento, después de un mes de la intervencion psicoterapéutica grupal habia
tenido una mejora S|gn|f|cat|va de la ansiedad y de la realizacion personal, igualmente se
produjo en este periodo un gran efecto positivo sobre el cansancio emocional, sin embargo,
estos cambios no produjeron diferencias respecto al grupo control en el post—tratamlento sino
mas bien, dieron lugar a una equiparacion entre los grupos en los valores de las variables
dependientes consideradas, en comparacion con la situacion pre—tratamiento. Tras casi un afio
de la intervencién psicoldgica, sigue habiendo un efecto positivo importante sobre la realizacion
personal y la despersonalizacién, aunque los efectos sobre el cansancio emocional y la
ansiedad se han ido debilitando”. (Vazquez-Ortiz, 2012)

Finalmente, otra de las estrategias de intervencion estudiadas fue la efectividad del ejercicio
fisico en pacientes con burnout. En una revisién sistematica realizada, se encontré que el
estudio de Gerber et al. (2015) ha demostrado que aumentar sustancialmente los niveles de
ejercicio puede reducir los niveles de SB en pacientes a través de un tratamiento general
integral y regular. Otro estudio investigd la efectividad de un programa de ejercicios para los
trabajadores con SB. En el proceso del estudio, se desarrollé un programa practico de ejercicios
en el lugar de trabajo durante 12 semanas y se evaluaron sus beneficios. Después del programa
de ejercicios los niveles de SB mostraron una mejoria significativa en los grupos de intervencion
(F =3,46; p = 0,036). La comparacion de la diferencia pre-post entre los grupos mostrd que las
diferencias post-efecto del SB (p=0,031), disminuyeron significativamente con el grupo de alta
intensidad comparado con el grupo control que no realiz6 otra actividad. También se demostré
gue el realizar entrenamiento aerdbico con una intensidad moderada — vigorosa, reduce
significativamente los niveles de burnout, esto se evidencido en un estudio realizado por
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Eskilsson et al. (2017), en el que aplicaron un programa de entrenamiento aerébico de 12
semanas, Los pacientes fueron distribuidos de forma aleatoria en dos grupos, uno de
intervencion con ejercicio fisico aerébico de 12 semanas y otro grupo de control sin
entrenamiento adicional. En la evaluacion final se reporté una disminucion de los niveles de SB
en el grupo de intervencion (pretest: 4,75 (0,98), postest: 3,92 (1,10), en cambio en el grupo
control la disminucion de los niveles de SB fue mucho menor (pretest: 4,84 (1,01), postest: 4,40
(1,08); F (1,54) = 2,82; p-value= 0,10; np 2 = 0,05 (Han Hui Tsai, Ching Ying Yeh, Chien Tien
Su, Chiou Jong Chen, & Shu Mei Peng and Ruey Yu Chen, 2013).

El ejercicio fisico ha probado ser una estrategia efectiva de intervencion para disminuir los
niveles de SB directamente, cosa que no ocurre con las estrategias de Mindfulness.

Discusién

En los articulos investigados la estrategia de intervencion mas utilizada fue la de Mindfulness
con talleres de psico-educacion para fortalecer la atencién plena, talleres breves sobre manejo
de estrés, talleres de mediana intervencion (2 meses) y talleres a largo plazo con dos etapas
de seis meses cada una. Otra de las estrategias empleada fue la intervencion a través del
ejercicio fisico frecuente y de mayor intensidad en funcién a un tratamiento integral, asi como
intervenciones psicoldgicas sobre prevencién y manejo de estrés, utilizando principalmente
técnicas cognitivo-conductuales realizadas en campo.

Las evaluaciones realizadas después de la implementacibn de las estrategias antes

mencionadas, han evidenciado efectos importantes y de impacto significativo sobre: cansancio

emocional (factor ligado directamente con el SB), aumento de la autocompasion, disminucion

de los niveles de culpa e indolencia, reduciendo el malestar psicolégico y la alteracion

emocional; pudiendo validarse al Mindfulness como estrategia protectora del estrés, util en la

5regencién del SB, mas no como una estrategia de intervencion directa para disminuir niveles
e burnout.

En el caso de estrategias de intervencion directa y tratamiento, el ejercicio fisico ha demostrado
un impacto directo en la disminucién de niveles de SB, pudiendo definirse como una medida de
intervencion eficaz.

Considerando los resultados obtenidos, podemos concluir que las estrategias de intervencion
gue hasta ahora se han utilizado, son aplicadas directamente sobre los efectos del burnout en
el profesional que lo padece, sin embargo, no se observa intervencion hasta el nivel
organizacional. Un estudio realizado por (Mudallal, 2017) destaca el impacto que tiene el
deficiente liderazgo en los altos niveles de cansancio emocional, despersonalizacion y niveles
moderados de baja realizaciéon personal de las enfermeras de una unidad de cuidados
intensivos. En este sentido la prevencion deberia partir de los factores laborales que lo
producen, siendo importante que las organizaciones incluyan dentro de su cultura préacticas
basadas en la creacion de un entorno positivo, donde se permita al profesional de la salud
participar de las decisiones relacionadas con su trabajo, promover la confianza de las
capacidades para un desempefio de alto nivel, contar con la autonomia decisional en funcion
al rol. Asi también valorar y gestionar la carga de trabajo, los turnos rotativos y la organizacion
adecuada de ambos, factores que no se han intervenido de la manera requerida, esto debido a
gue las organizaciones no dimensionan el impacto de estos y brindan mayor prioridad a los
costes e impacto econémico, sin considerar que el bienestar de los trabajadores genera mayor
prodéj_ctividad y por ende un servicio de alta calidad, problematica planteada al inicio de este
estudio.

Otra de las estrategias preventivas y protectoras que acompanfaria la prevencion del burnout y
sus efectos en las organizaciones, es trabajar en la creacion de organizaciones saludables, que
fomentan procesos y estructuras basadas en practicas donde sus trabajadores se sienten y
viven una vida saludable, basandose en el logro del equilibrio vida personal — laboral,
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concientizando al autocuidado como una estrategia personal de bienestar y logrando asi, no
solo profesionales saludables sino una excelencia organizacional con generacion de servicios
de alta calidad, lo que impactaria directamente en la atencion al paciente y la mejora de los
servicios de salud.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Como observamos en las investigaciones analizadas,
se emplearon diferentes tipos de: estrategias de intervencion, instrumentos de medicion para
SB y estrés, a distintos roles de profesionales de la salud, por lo que en ocasiones es
complicado confrontar y analizar los resultados, impacto e informacion.

Sin embargo, pese a esta diversidad, en todos los estudios las estrategias tuvieron un impacto
positivo o de mejora, en algunos no directamente a los indices de SB pero si a los factores que
provocan este, pudiendo ser preventivos.

Por tanto, este estudio puede ser la base para estudios futuros, donde se puedan evaluar temas
como: ¢, Cudl seria el impacto de hacer cambios en la estructura de trabajo, carga laboral y
horarios rotativos en el personal de la salud?, ¢ Qué pasaria si las acciones se dejan de tomar
solo sobre colaboradores y se trabaja en el liderazgo y esa estructura rigida que tienen las
empresas de salud?, posiblemente las respuestas a estas preguntas nos lleven a determinar
estrategias adicionales, logrando una prevencion integral psicosocial efectiva para los
profesionales de la salud.
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