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RESUMEN

El sindrome de Burnout provoca extenuacion tanto mental como fisica y es especialmente prevalente entre
los profesionales de la salud. El objetivo de la presente investigacion es identificar estrategias de prevencion
del sindrome de Burnout efectivas para los profesionales de la salud. Para ello se llevo a cabo una revision
sistematica de la literatura, donde se utilizo la metodologia de revision de Kitchenham, la estructura PICO para
formular la pregunta de investigacion y las directrices de PRISMA. Se analizaron un total de 1293 articulos de
bases de datos seleccionadas, que finalmente se redujeron a 13 articulos pertinentes. Los hallazgos destacaron
la eficacia de las estrategias organizativas en los entornos médicos, pero su impacto directo en el sindrome
de Burnout no es concluyente debido a su naturaleza multifacética. Aunque las intervenciones personales
mostraron éxito a la hora de mitigar las emociones negativas, surgieron preocupaciones con respecto a la
sostenibilidad de sus efectos. Entre las limitaciones destacables figuran la falta de medidas de resultado
estandarizadas en todos los estudios.

Palabras clave: sindrome de Burnout; estrategias de prevencion del agotamiento; trabajadores de la salud.

ABSTRACT

Burnout syndrome causes both mental and physical exhaustion and is especially prevalent among health
professionals. The objective of this research is to identify effective Burnout syndrome prevention strategies
for health professionals. For this purpose, a systematic review of the literature was carried out, where
the Kitchenham review methodology, the PICO structure to formulate the research question and the PRISMA
guidelines were used. A total of 1293 articles from selected databases were analyzed, which were finally
reduced to 13 relevant articles. The findings highlighted the effectiveness of organizational strategies in medical
settings, but their direct impact on Burnout syndrome is inconclusive due to its multifaceted nature. Although
personal interventions showed success in mitigating negative emotions, concerns were raised regarding the
sustainability of their effects. Notable limitations include the lack of standardized outcome measures across
studies.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SBO) es el resultado de una progresion negativa en los esfuerzos profesionales debido
al estrés prolongado, lo que conduce a fatiga tanto psicoldgica como fisica, y genera percepciones negativas
hacia el trabajo (Freudenberger, 1974). Se caracteriza por fatiga emocional, cinismo y despersonalizacion, lo
que resulta en una disminucion del rendimiento y la satisfaccion laboral (Maslach & Jackson, 1981). Las personas
que trabajan en diversos campos pueden experimentar agotamiento, especialmente entre los profesionales de
la salud que se dedican a la atencion de los pacientes(Leiter & Schaufeli, 1996).

Esta afeccion no solo afecta a la eficiencia laboral y a la atencion de los pacientes, sino que también tiene
consecuencias fisicas, como trastornos del suefio, riesgos cardiovasculares y altas tasas de suicidio (Gomez-
Ospina & Garcia-Perdomo, 2021).Varios estudios han identificado los factores relacionados con los resultados
de bienestar mental entre los profesionales de la salud. Estos factores incluyen la limitacion de los recursos
hospitalarios, los turnos de trabajo prolongados, los patrones de suefo interrumpidos, asi como la comunicacion
y el acceso insuficiente a la informacion actual. Se ha reconocido que estos elementos contribuyen a aumentar
el agotamiento fisico y mental, la ansiedad, el estrés y la fatiga (Raudenska et al., 2020).

Los profesionales de la salud con SBO representan riesgos para los pacientes y comprometen la calidad de
los servicios de atencion médica (Magnavita et al., 2021). Esta situacion puede reducir la satisfaccion de los
pacientes y la calidad de la atencion e incluso provocar errores médicos(De Hert, 2020).

Por esta razon, resulta pertinente el estudio de este tema para conocer lo que se ha generado en los
estudios académicos al respecto, e identificar las lineas de desarrollo de temas futuros y sintetizar los
principales hallazgos realizados. Para ello se propone como objetivo de la investigacion identificar estrategias
de prevencion del sindrome de Burnout efectivas para los profesionales de la salud.

METODOLOGIA
Para el desarrollo de la presente investigacion se empled el método de revision presentado en la figura 1,
basado en lo planteado por Kitchenham & Charters (2007) para la Revision Sistematica de la Literatura (RSL).

Definir el problema EEt,?thEf;rJgs Evaluar la calidad Sintesis de la data

o |a pregunta de

investigacion seleccidn

r

Seleccionar los
estudios

Definir las Fuentes
y estrategias de
bisqueda

Extraccion de datos. |

Figura 1. Etapas de la RSL
Fuente. Kitchenham & Charters (2007).
Pregunta de investigacion
Se formuld la pregunta de investigacion siguiendo la estructura PICO, que se muestra en la tabla 1: ;Qué
estrategias son mas efectivas, las personales u organizacionales para la prevencion del padecimiento del
sindrome de Burnout en los profesionales de la salud?

Tabla 1. Estructura PICO.

Estructura PICO
P PACIENTE/PROBLEMA: profesionales de la salud

I INTERVENCION: Estrategias de prevencion del sindrome de Burnout post
pandemia

C COMPARACION: Personales, organizacionales

O RESULTADO: Estrategia mas efectiva, disminucion del padecimiento
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Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

Las fuentes de informacion para el presente estudio fueron las bases de datos: Web of Science, Scopus,
Cinahi y Pubmed. Para definir la estrategia de bisqueda se establecieron términos de blusqueda basados en
los objetivos definidos. Ademas, se crearon las ecuaciones de busqueda usando operadores booleanos (AND y
OR) de acuerdo a la sintaxis de cada fuente de informacion, cada ecuacion de blUsqueda utilizada, se muestra
en la tabla 2.

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda por fuente.

Fuentes Ecuacion de busqueda

Web of Science (Burnout syndrome) AND ALL FIELDS: (Prevention strategies”
Scopus OR “Prophylaxis” OR “prevention and control”) AND ALL
Pubmed FIELDS (“Health workers” OR “medical workers” OR “Health
Cinahi care workers” OR “health care professionals” OR “medical”)

AND ALL FIELDS: (“Postpandemic period” OR “post Covid 19

pandemic” OR “postpandemic™)

Resultados de la Bisqueda
El resultado de aplicar las diferentes ecuaciones de busqueda arrojé 1293 estudios: 142 de Web of Science,
231 de Scopus, 898 de Pubmed y 22 de Cinahi.

Criterios de seleccion
Los criterios de exclusion usados para la revision de los estudios fueron:
1. Los articulos tenian una antigiiedad mayor a 3 afos.
2. Los articulos no se publicaron en conferencias o revistas revisadas por pares.
3. Los titulos y las palabras clave de los articulos no eran adecuados a su contenido.
4. El resumen de los articulos no era relevante.
5. No se disponia del texto completo del articulo.

Seleccion de estudios
Se aplico las etapas de grafico PRISMA para la seleccion, como se muestra en la Figura 2.

Evaluacion de la calidad metodologica

Para la evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos elegidos, se empleo la escala de PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) (Shiwa et al., 2011). Para los estudios cualitativos, se empled el Programa
de Lectura Critica CASPe (Santamaria Olmo, 2017). Al evaluar los articulos, CASPe enumera puntuaciones de 7
a 8 sobre 10, lo que indica una calidad metodolégica adecuada. Las puntuaciones de los estudios cuantitativos
en la escala PEDro fueron de 7 a 9 sobre 11, lo que también indica que la calidad es adecuada para su
inclusion en la RSL. Entre las limitaciones figuran los indicadores de resultados no homogéneos y la ausencia
de estrategias organizativas mixtas y estudios de apoyo psicoldgico personal.
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Figura 2. Etapas de grafico PRISMA

Evaluacion de la calidad metodologica

Para la evaluacion de la calidad metodologica de los articulos elegidos, se empled la escala de PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) (Shiwa et al., 2011). Para los estudios cualitativos, se empled el Programa
de Lectura Critica CASPe (Santamaria Olmo, 2017). Al evaluar los articulos, CASPe enumera puntuaciones de 7 a
8 sobre 10, lo que indica una calidad metodoldgica adecuada. Las puntuaciones de los estudios cuantitativos en
la escala PEDro fueron de 7 a 9 sobre 11, lo que también indica que la calidad es adecuada para su inclusion en
la RSL. Entre las limitaciones figuran los indicadores de resultados no homogéneos y la ausencia de estrategias
organizativas mixtas y estudios de apoyo psicoldgico personal.

RESULTADOS Y DISCUSION
Andlisis de la calidad metodolégica de los estudios incluidos

De los 13 articulos seleccionados, 7 corresponden a estudios cualitativos, los cuales fueron evaluados
utilizando la lista de CASPe, obteniendo calificaciones que oscilaron entre 7 y 8 puntos sobre un maximo de
10. Los 6 estudios cuantitativos restantes se evaluaron mediante la escala de PEDro, alcanzando puntuaciones
entre 7 y 9 puntos de un total de 11 posibles. Por lo tanto, todos los estudios se consideraron adecuados para
su inclusion en la revision sistematica de la literatura (RSL). En la tabla 3 se muestra los principales aportes
de los estudios incluidos.

http://dx.doi.org/10.36097/rsan.v1i59.3022


http://dx.doi.org/10.36097/rsan.v1i59.2633
http://dx.doi.org/10.36097/rsan.v1i59.3022

94

Revista San Gregorio. 2024;1(59)

Tabla 3. Sintesis de los contenidos de los contenidos incluidos

Autores

Instrumentos

Resultados

Conclusiones

(McPherson et

Comparacion de

Los estilos de liderazgo pueden

La adopcion de un estilo de

Christie, 2021)

de seguimiento.

aumentos significativos en

la autocompasion, la aten-

cion plena, la compasion por
los demas y la resilien-cia, y
disminuciones signi-ficativas en
el agotamiento, la ansiedad y
el estrés en comparacion con el
grupo sin intervencion.

al., 2022) resultados por grupos ser un mediador importante liderazgo auténtico en varios
de afinidad para cada del agotamiento en los centros | niveles en los centros médicos
constructo teodrico médicos académicos podria ayudar a mitigar la
creciente crisis de agotamiento
en el cuidado de la salud
(Franco & Encuestas pre, post y Los participantes exhibieron Un programa de formacion Self

Compassion for Healthcare
Communities de un dia
proporciona a las enfermeras
conocimientos y habilidades
para aumentar su resiliencia 'y
apoyar su bienestar emocional y
calidad de vida profesional.

(Prentice et al.,
2022)

Analisis de plantillas

Se identificaron practicas como
el brindar apoyo psi-cologico,
organizaciones de capacitacion
y el sistema médico. También se
desta-caron las estrategias inefi-
caces, en menor medida.

La prevencion y el manejo del
agotamiento requieren cambios
tanto a nivel individual como
organizacional.

(Khesroh et al.,
2022)

Encuesta transversal

Los hallazgos indican que

existe una asociacion inver-

sa moderada entre la inteli-
gencia emocional (EQ) y el
agotamiento, lo que sugiere que
el EQ es un factor pro-tector
contra el agotamien-to.

Fomentar las habilidades de EQ
puede ser (til para mejorar la
retencion y reducir la rotacion
entre los lideres médicos.

(Fendel et al.,
2021)

Programa personalizado
basado en mindfulness
(MBP) de 8 semanas
con libro de texto.

El grupo de intervencidon mostro
mejoras en estrés percibido,
tension laboral percibida y

en empatia calificada por el
supervisor y atencion calificada
por el colega.

Un MBP personalizado para
médicos residentes mejoro el
agotamiento y podria haber
mejorado otros aspectos de
la angustia y la calidad de la
atencion.

(Carlson et al.,
2022)

Comparacion de los
periodos de tiempo
previo y posterior a la
intervencion.

El analisis cualitativo revelo
efectos mixtos en el ambiente
de trabajo, pero mejoras en
la eficiencia, el enfoque en el
paciente, la comunicacion con
las enfermeras.

El redondeo geografico
representa un cambio a nivel
de organizacion que tiene

el potencial de mejorar la
satisfaccion profesional de los
hospitalistas

(Norful et al.,
2022)

Encuesta transversal
por correo utilizando la
metodologia Dillman

El 30% de los participantes
reportaron agotamiento con tres
veces mas probabilidades de
tener la intencion de dejar su
puesto actual dentro de 1 afo.

La incorporacion de
especialidades interdisciplinarias
en la atencion primaria puede
aliviar algunos resultados
adversos de los hospitalistas.
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Autores

Instrumentos

Resultados

Conclusiones

(Johnson et al.,
2022)

Encuestas para evaluar
el cumplimiento

de las actividades
recomendadas

Las tasas de agotamiento fueron
peores para las mujeres Hubo
una diferencia significativa en el
agotamiento informado por los
residentes.

“Take 10” es una iniciativa de
bajo costo y baja intensidad
para que las personas y los
programas la usen para mitigar
el agotamiento.

(Jones et al.,
2022)

El Inventario de
Burnout de Maslach y la
Encuesta de Areas de
Vida, al inicio, a los 6
meses y a los 12 meses.

Las tasas de finalizacion de la
encuesta fueron del 92 % para
el profesorado y del 80 % para
la familia. Todos los factores
de riesgo de agotamiento
mejoraron a los 6 y 12 meses.

Implementar un programa de
llamadas semanales de 12 horas
puede mejorar los factores que
conducen al agotamiento.

(Klatt et al.,
2022)

Encuesta de
seguimiento por
correo electrdnico a
participantes en la
intervencion MIM de 8
semanas.

Los resultados de 12,2 meses
después de la intervencion de
atencion plena en movimiento
(MIM), hubo diferencias
significativas desde antes

de MIM hasta el seguimiento
de sostenibilidad en el
agotamiento.

El apoyo organizacional puede
ser un factor fundamental
para mantener los resultados
positivos logrados a través de
la programacion de atencion
plena.

(Dahlgren et al.,
2022)

Cuestionarios al inicio
del estudio para medir
los efectos sobre el
sueno, el agotamiento,
la fatiga y los sintomas
somaticos

Se observé un efecto preventivo
sobre los sintomas somaticos

en el grupo de intervencion.
Ademas, este mostro menos
sintomas de agotamiento

y fatiga después de la
intervencion. Sin embargo, estos
Ultimos efectos no persistieron.

Un programa de recupera-
cién proactivo y adminis-trado
en grupo podria ser (til para
fortalecer la recu-peracion

y prevenir conse-cuencias
negativas para la salud de los
enfermeros recién graduados.

(Joshi et al.,
2022)

El grupo de Meditacion
Trascendental (MT)
practicé MT durante 20
minutos dos veces al
dia durante 3 meses.

En comparacion con el grupo
de control, el grupo MT tuvo
reducciones significativamente
mayores en los criterios de
valoracion secundarios de
agotamiento emocional

La practica de MT no resulté en
una reduccion significativa en
la angustia psicoldgica aguda en
comparacion con el tratamiento
habitual, pero mejoro los
resultados de agotamiento,
ansiedad e insomnio.

(Fainstad et al.,
2022)

Un programa de
orientacion grupal
basado en la web de 6
meses, Better Together
Physician Coaching.

El agotamiento emocional
disminuyé en el grupo de
intervencion en una media

de 3,26puntos. No se obser-
varon diferencias significa-
tivas en las puntuaciones de
despersonalizacion, realiza-cion
profesional o dafo mo-ral.

El coaching profesional redujo
las puntuaciones de agotamiento
emocional y sindrome del
impostor y aumento las
puntuaciones de autocompasion
entre las médicas residentes.

(Cebolla et al.,
2022)

Entrenamiento de
Bienestar basado

en Practicas
Contemplativas
(WTCP) en grupo de 8
sesiones/2 h

WTCP tuvo un impacto

positivo en la autocompasion,
la realizacion personal y la
frecuencia de las emociones
negativas. Ademas, se realizo
un analisis tematico de las
entrevistas de los participantes.

Los resultados preliminares
son prometedores, aunque se
necesita investigacion futura
para evaluar la efectividad de
WTCP utilizando metodologias
de ensayos controlados
aleatorios.
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La discusion sobre las estrategias mas efectivas para prevenir el sindrome de Burnout en los profesionales
de la salud se puede estructurar en varios subtemas, que analizan tanto las estrategias personales como las
organizacionales.

Efectividad de las estrategias organizacionales

Las estrategias organizacionales se han identificado como cruciales en la prevencion del Burnout. Estas
incluyen la implementacion de politicas que promuevan un ambiente laboral saludable, la reduccion de cargas
de trabajo excesivas y el establecimiento de horarios flexibles (Norful et al., 2022; Jones et al., 2022). Los
estudios revisados sugieren que un liderazgo efectivo puede mediar en el agotamiento, promoviendo un clima
de apoyo y colaboracion entre los equipos de trabajo.

La adopcion de un estilo de liderazgo auténtico ha mostrado ser un factor protector contra el Burnout, lo
que resalta la importancia de la formacion en habilidades de liderazgo dentro de las instituciones de salud
(McPherson et al., 2022). Sin embargo, a pesar de la efectividad de estas estrategias, su impacto directo en la
reduccion del Burnout no siempre es concluyente.

Es posible que las intervenciones organizacionales no aborden adecuadamente las necesidades individuales
de los profesionales de la salud, por lo que es recomendable aplicar una combinacion de enfoques ya que esta
podria ser mas efectiva.

Impacto de las estrategias personales

Brindar apoyo y capacitacion psicologicos podria reducir los sintomas del agotamiento (Prentice et al., 2022).
Las intervenciones personales, como programas de autocompasion (Franco & Christie, 2021) y mindfulness,
han demostrado ser efectivas para mitigar las emociones negativas asociadas con el Burnout. Estas estrategias
permiten a los profesionales desarrollar habilidades de resiliencia y autocuidado, lo que puede resultar en una
disminucion significativa de los niveles de agotamiento, ansiedad y estrés.

Entre las estrategias utilizadas en los estudios incluidos, se encuentra un programa de formacion de un dia
en autocompasion, el que mostroé resultados positivos en la mejora de la resiliencia y la satisfaccion laboral
(Joshi et al., 2022). No obstante, surge una preocupacion sobre la sostenibilidad de estos efectos a largo plazo.

Las estrategias personales pueden ser Utiles, ya que son mas especificas e individualizadas pero su
implementacion debe ser acompafnada de un apoyo organizacional continuo para asegurar que los beneficios
se mantengan en el tiempo. La falta de medidas estandarizadas en los estudios revisados también limita la
capacidad de evaluar la efectividad a largo plazo de estas intervenciones.

Integracion de estrategias personales y organizacionales

Las investigaciones sugieren que la combinacion de estrategias personales y organizacionales podria ofrecer
un enfoque mas holistico para la prevencion del Burnout. La integracion de programas de apoyo psicologico
individual con politicas organizacionales que promuevan un ambiente laboral saludable puede abordar tanto los
factores individuales como los estructurales que contribuyen al Burnout.

La formacion en inteligencia emocional, no solo mejora la capacidad de los profesionales para gestionar
sus emociones, sino que también puede ser complementada con politicas organizacionales que fomenten la
comunicacion abierta y el apoyo entre colegas (Khesroh et al., 2022). Esta sinergia resulta en un entorno de
trabajo mas resiliente y menos propenso al agotamiento.

De forma general se aprecia que tanto las estrategias personales como las organizacionales tienen un papel
importante en la prevencion del sindrome de Burnout en los profesionales de la salud. Sin embargo, la efectividad
de cada enfoque puede depender del contexto y de las caracteristicas individuales de los trabajadores.

Se recomienda que las instituciones de salud adopten un enfoque integrado que combine ambas estrategias,
asegurando asi una respuesta mas efectiva y sostenible a este problema critico en el ambito de la salud.
Para futuras investigaciones, seria beneficioso explorar mas a fondo la interaccidon entre las estrategias
organizacionales y personales, asi como desarrollar medidas estandarizadas que permitan evaluar de manera
mas precisa la efectividad de las intervenciones implementadas.

CONCLUSIONES

Los hallazgos principales destacan que las estrategias organizacionales tienen un impacto positivo en diversos
aspectos del trabajo médico, pero su efectividad en la mitigacion del Sindrome de Burnout es limitada. Por
otro lado, las estrategias psicologicas personales resultan eficaces para reducir emociones negativas, lo que
podria contribuir a disminuir el agotamiento; sin embargo, algunos estudios indican que este efecto puede ser
temporal. La combinacion de estrategias integradas, tanto personales como organizacionales, parece ser la
opcion mas prometedora para el tratamiento y la prevencion del Sindrome de Burnout.
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