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Resumen

El sindrome de burnout es, tal y como lo definié el profesor Gil Monte en 2005, "una forma de acoso psicosocial en el
trabajo. Es una situacion en la que el trabajador se ve desbordado y se percibe impotente para hacer frente a los pro-
blemas que le genera su entorno laboral, en especial su entorno social. Los individuos se sienten desgastados y agota-
dos”. Este sindrome tiene una alta prevalencia en aquellos profesionales que trabajan en contacto con personas, y en el
caso de la enfermeria en Espana las cifras de este sindrome se sitlan entre un 18% y un 33% de sus profesionales. El
objetivo de la presente revisién es conocer las metodologias de prevencion utilizadas para el abordaje de este sindrome
en la enfermeria espafiola, para lo que se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos (PubMed, Fisterra, Web
of Knowledge, Cuiden, Cuidatge, Teseo, Cochrane Plus y Dialnet) buscando articulos originales que cumplieran los re-
quisitos. La prevencion del sindrome de burnout se plantea como un eje fundamental para poder dar unos cuidados de
calidad, mejorar la salud de los trabajadores y mejorar la gestién y productividad de los centros sanitarios. La posibilidad
de implantar técnicas de prevencidn tradicionales, o incluso alguna hasta ahora no contemplada, desde la Universidad
o en los centros de trabajo podria ocasionar una reduccién de la incidencia del sindrome de burnout, una mayor calidad
de vida para los profesionales de enfermeria y una mejor calidad de sus cuidados.
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Abstract

The burnout syndrome was defined by Professor Gil Monte in 2005 as “a form of psychological harassment in the work-
place. It is a situation in which the worker is overwhelmed and he’s perceived powerless to deal with the problems
it generates its working environment, especially their social environment. Individuals are worn and exhausted”. This
syndrome has a high prevalence in the professionals working in contact with people, and in the case of nursing in Spain
the figures of this syndrome are between 18% and 33% of its professionals. The aim of this review is to determine the
prevention methodologies used to approach this syndrome in the Spanish nursing, for which a literature search was
performed in databases (PubMed, Fisterra, Web of Knowledge, Cuiden, Cuidatge, Teseo, Cochrane Plus and Dialnet)
seeking original articles that met the requirements. Preventing burnout is seen as a key to give quality care, improve
the health of workers and improve the management and productivity of health centers axis. The possibility of introdu-
cing traditional techniques, or even some hitherto not covered prevention, from the University or in the workplace may
result in a reduction in the incidence of burnout syndrome, a higher quality of life for nurses and better quality of care.
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Introduccion

El sindrome de burnout aparece por primera vez
en 1974 de la mano del psiquiatra estadouniden-
se Herbert Freudenberger, definido como "Bajo la
tension producida por la vida en nuestro mundo,
cuando los recursos internos llegan a consumirse,
(...), no les queda mas que un vacio inmenso en su
interior, incluso aunque su aspecto externo parezca
mas o menos intacto”(4).En 2001, Maslach, Schau-
feli y Leiter, establecieron las tres dimensiones clave
gue definian este sindrome: cansancio emocional,
despersonalizacién y falta de realizacidon personal
(5). Estas tres dimensiones fueron caracterizadas
por Moran Astorga (24) como:

— Cansancio emocional. es la dimensiéon princi-
pal del sindrome y su manifestaciéon primaria.
Se trata de una sensacion de agotamiento y
cansancio que ocasiona acciones para separarse
emocionalmente del trabajo.

- Despersonalizacion. es la respuesta imperso-
nal y fria hacia los receptores de los servicios y
cuidados.

- Realizaciéon personal. es la dimensidn mas
compleja del sindrome, y se define como el sen-
timiento de incompetencia y falta de éxito pro-
fesional.

El hecho de que dicho sindrome aparezca en los
profesionales que realizan su trabajo habitual en
contacto con personas ha provocado que tenga una
alta prevalencia entre los profesionales de la salud
(6) debido a su contacto continuo con enfermos que
exige un cierto grado de implicaciéon para estable-
cer una relacion de ayuda, la frustracién de no po-
der curar, la escasez de formacidn en habilidades
de control de la emocién y la ambigliedad de rol
entre otras causas. Dicho sindrome se relaciona con
unas variables personales y organizacionales espe-
cificas, como son el sexo, la edad, el estado civil,
las caracteristicas de la personalidad, las estrate-
gias de afrontamiento, el clima laboral, el grado de
autonomia, el apoyo social, el nUmero de horas de
trabajo, el tipo de servicio y la sobrecarga de trabajo
respectivamente.

La relacion que presenta el sindrome de burnout
con las variables anteriormente mencionadas hace
gue haya sido un sindrome ampliamente estudiado
en relacién a los profesionales sanitarios, y especial-
mente a los profesionales de enfermeria. En Espafia
ademas, dicho sindrome puede ser ain mas impor-
tante ya que en relacion a los paises de la Organi-
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zacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos
(OCDE) Espafia cuenta con 5,2 enfermeras por cada
1000 habitantes en contraposicién a las 8,8 enfer-
meras por cada 1000 habitantes del promedio de la
OCDE (25), lo que provoca una sobrecarga de traba-
jo realmente importante. Unido a esto nos encontra-
mos el reciente estudio conjunto de los defensores
del pueblo de Espafia, donde concluyen que existe
una insuficiente dotacidn de los servicios de urgen-
cias, lo que los convierte en ambitos de riesgo por
estrés laboral.

La importancia que representa el sindrome de
burnout en los profesionales de enfermeria, unido
a la poca formacion que estos profesionales reciben
en cuanto a habilidades de control de la emocién e
inteligencia emocional y a la importante sobrecarga
que sufren, hace que nos planteemos la necesidad
de realizar una revision sobre las medidas preven-
tivas utilizadas en Espafia para el control y preven-
cién de este sindrome.

Material y Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica de articu-
los originales publicados en PubMed, Fisterra, Web
of Knowledge, Cuiden, Cuidatge, Teseo, Cochrane
Plus y Dialnet utilizando los tesauros prevention,
burnout, nurs* and Spain hasta el 15 de febrero
de 2015, obteniéndose asi 29 articulos originales,
tras eliminar las duplicidades fueron analizados 17
articulos originales.

Se realizd una lectura exhaustiva de dichos arti-
culos buscando informacidn acerca de sus objetivos,
tipo de estudio, metodologia utilizada, realizacion o
no de intervenciones, lugar de realizacion y profe-
sionales estudiados y conclusiones. En esta fase se
eliminaron varios articulos por no adecuarse a los
criterios de seleccion (7, 8) y otros por no tratarse
de articulos originales (9, 10). También se elimina-
ron los articulos realizados por Waschgler (11, 12),
ya que su objetivo era desarrollar una escala de me-
dicion del bulling en el lugar de trabajo.

Desde otra perspectiva, y al tratarse de articulos
descriptivos en los que Unicamente que establecian
los factores socio-demograficos asociados al sindro-
me de burnout, sin plantearse posibles estrategias
preventivas del mismo, se eliminaron los articulos rea-
lizados por Rios Risquez en 2008 (13), EscribaAguir en
2000 (14) y Rivarés en 2004 (15).

Debido a las dificultades para obtener articulos
originales que cumplan los criterios de la revision,
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se han incluido en la misma articulos que aportan
estrategias de prevencién desde otros ambitos inti-
mamente relacionados con el sindrome de burnout,
como el estudio de la salud ocupacional o la inteli-
gencia emocional (18, 20).

Finalmente fueron incluidos en la revisién 8 arti-
culos originales.

Resultados

De los 8 articulos originales incluidos en la pre-
sente revisidon Unicamente tres hablan directamente
del sindrome de burnout en relacién con la enfer-
meria (16,17, 18). El resto de los articulos analiza-
dos hablan sobre los componentes basicos de este
sindrome como afrontamiento, apoyo social, estre-
sores laborales y relaciones laborales con compafie-
ros entre otros. Por otro lado, dos de los articulos
analizados (16, 19) establecen entre sus objetivos
intervenciones para reconocer y controlar las dificul-
tades percibidas en el trabajo, siendo solamente en
el articulo de Gomez Gascédn (16) donde se refiere
especificamente al sindrome de burnout.

En cuanto al tipo de estudio que aborda el tema
analizado, en su mayoria se trata de estudios de
corte transversal (17, 18, 20-22) y dos de ellos son
de corte longitudinal (19, 23). Por otro lado, uno
de los estudios incluidos es un proyecto de inves-
tigacién realizado por Gomez Gascon en 2013 (16)
en el cual su objetivo principal es entrenar en la
prevencién del sindrome de burnout. Ningun estudio
de los analizados utiliza una metodologia de corte
cualitativo y/o mixto.

Los objetivos y disefios de los articulos se
especifica en la tabla 1 (Anexo 1).

Dos de los articulos analizados la poblacion de
referencia son estudiantes de enfermeria y no pro-
fesionales (20,23).

En dos de los estudios analizados se evaltan in-
tervenciones realizadas para prevenir el burnout,
que varian desde un entrenamiento para conocer
la sintomatologia de este sindrome y gestionar las
consecuencias de este sindrome propuesto por Go-
mez Gascén (16) en un proyecto de investigacion,
y un programa de formacion para capacitar a los
profesionales para superar las dificultades que per-
ciben en su trabajo (19). En otra linea, otros autores
proponen lineas de intervencion para combatir este
sindrome, como Montes Berges (20) que propone
el desarrollo de la inteligencia emocional en estu-
diantes de enfermeria y destaca su importancia en
el afrontamiento del estrés. Zupiria Gorastidi (23)
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propone la inclusién en los programas de formacion
de los estudiantes de enfermeria de materias como
técnicas para la resolucién de problemas, trabajo en
equipo,...tras comprobar que las medidas de los es-
tresores que no disminuian a lo largo de la carrera
eran fundamentalmente aquellos que tenian que ver
con las relaciones humanas: relaciones con compa-
fieros, relaciones con tutores, relaciones con pacien-
tes,...que en principio eran los menos estresantes.
Un afio mas tarde, en 2008, Garrosa (17) propone
fortalecer la personalidad resistente de los traba-
jadores para alcanzar mejores resultados en lugar
de Unicamente disminuir los estresores ambienta-
les, aunque estos pueden generar altos niveles de
estrés en los profesionales de enfermeria, como
refiere Marqués Sanchez en 2008 (21) al evaluar
como el ruido afecta a estos profesionales. En esta
misma linea se manifiesta Sufier Soler en 2013 (18)
concluyendo que se necesitan intervenciones orga-
nizacionales preventivas del burnout y programas
que promocionen la salud ocupacional. El desarrollo
de los factores intrinsecos de la satisfaccién labo-
ral en enfermeria, como son el paciente, el trabajo
en equipo y el contenido de su trabajo sin direc-
cion, control ni participacién de otros profesionales,
son los que general una mayor satisfaccion en los
profesionales de enfermeria, por lo que deben ser
considerados para mejorar la satisfaccién laboral de
estos profesionales segun Urricelqui Chasco en el
afio 2000 (22).

En cuanto a las escalas utilizadas para la me-
dicion del sindrome de burnout se observa que en
los tres articulos que versan directamente sobre el
burnout en los profesionales de enfermeria, dos de
ellos utilizan el Maslach Burnout Inventory (MBI)
(16, 18), la escala mas utilizada en el estudio de
este sindrome, y en uno se utilizé el Nurse Burnout
Scale (17).En el resto de los articulos analizados se
utilizan diversas escalas de medicidn, como en el es-
tudio realizado por Montes Berges en 2007 (20)don-
de se utiliza el Trait Meta-MoodScale (TMMS) para
la medicién de la Inteligencia Emocional percibida,
en los estudios realizados por Arranz en 2005 (19),
Urricelqui Chasco en 2000(22) y Marqués Sanchez
en 2008(21), se utilizaron cuestionarios disefiados
por los autores. En el realizado por ZupiriaGorastidi
en 2007 (23) se utiliza el cuestionario KEZKAK, un
cuestionario que evalla los principales estresores
gue afectan a los estudiantes de enfermeria, y el
cuestionario STAI que evalla aspectos de la ansie-
dad.

Finalmente, en cuanto a los dmbitos de realiza-
cion de los estudios analizados se observa que cua-
tro se realizaron en centros sanitarios de la comuni-

Marzo - Abril 2016

nure’




® o z 7 ~ R PeFIE 2=
nur\e La prevencién del sindrome de burnout en la enfermeria espafiola. Revisién bibliografica

Investigacion

dad de Madrid (16, 17, 19, 21), aunque el realizado
por Marqués Sanchez en 2008 (21) se realiza simul-
tdneamente en hospitales de Castilla y Ledn. El res-
to de los articulos analizados se realizan en Catalufia
(18), en la comunidad de Navarra (22), en Jaén (20)
y en el Pais Vasco (23).

Discusion

De todos los articulos analizados Unicamente dos
de ellos abordan directamente medidas de preven-
cion sobre los estresores laborales, siendo solamen-
te uno de ellos directamente sobre el burnout y en
este caso se trata de un proyecto de investigacion
realizado por Gémez Gascén en 2013 (16).

En el articulo realizado por Montes Berges en
2007 (20), se concluye que existe una relacion po-
sitiva entre el soporte social, la claridad, la repa-
racion y la salud mental, siendo la aclaracion vy la
reparacion emocional predictores del apoyo social.
Los resultados destacan la importancia que tiene
la inteligencia emocional en el afrontamiento del
estrés dentro de la enfermeria, hecho del que se
puede deducir que el desarrollo de la inteligencia
emocional en este dmbito ayudaria a la disminucién
del sindrome de burnout entre los profesionales, al
caracterizarse éste por ser un sindrome de estrés
laboral crénico.

En 2005 Pilar Arranz realizd un estudio (19) en
el que se concluye que la realizacion de un progra-
ma educativo de 18 horas en enfermeras en Madrid,
donde se desarrollaban habilidades de la comuni-
cacion, estrategias de soporte emocional, autoges-
tion del estrés y técnicas de mejora del trabajo en
equipo, provocd que se redujeran las dificultades del
trabajo en equipo, mejord la comunicacion con los
médicos y la comunicacién entre las propias enfer-
meras. En esta misma linea se enmarca el proyec-
to de investigacion realizado por Gomez Gascon en
2013 (16) donde se propone la realizacion de 4 se-
siones de 4 horas para entrenar a los profesionales
en el reconocimiento de los sintomas del burnout y
promover estrategias de prevenciéon del mismo.

La ausencia en la formacién universitaria de los
profesionales de enfermeria de técnicas de solucion
de problemas, trabajo en equipo y toma de decisio-
nes entre otras, podria favorecer la aparicién de sin-
tomas relacionados con el estrés laboral, y si a esto
se le anaden caracteristicas personales especificas,
se podria desarrollar un sindrome de burnout. A es-
tas conclusiones llegan Zupiria en 2007 (23) cuando
asevera que se deberian incluir estas materias en la
formacion universitaria, tal y como también Montes
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Berges indica en 2007 (20) al promover un progra-
ma de accién tutorial en los alumnos para el control
del estrés, auto-relajacién en situaciones estresan-
tes y aprender a hablar en publico entre otras, de-
sarrollando asi la inteligencia emocional para favo-
recer el afrontamiento al estrés.

En esta misma linea se manifiesta Garrosa en
2008 (17), concluyendo que fortalecer la personali-
dad resistente de los trabajadores puede ocasionar
gue se alcancen mejores resultados que Unicamen-
te disminuir los estresores ambientales. Similares
conclusiones presenta Sufer Soler en 2013 (18)
exponiendo que se necesitan programas para pro-
mocionar la salud ocupacional, asi como estrategias
organizacionales preventivas, encaminadas a dis-
minuir el ratio enfermera paciente, aumento de la
autonomia,...tal y como indican Urricelqui Chasco en
2000 (22), estableciendo que las enfermeras estan
satisfechas con todas aquellas acciones que realizan
en sus quehaceres diarios, sin el control, la direccidon
ni la participacion de otros profesionales. Las estra-
tegias organizacionales preventivas podrian incluso
dirigirse a puntos tan especificos como la disminu-
cion del ruido en el entorno laboral, ya que como
concluye Marqués Sanchez en 2008 (21), el ruido es
estresante para las enfermeras y en algunos casos
éstas presentan desordenes del suefio.

Conclusiones

El sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria ha sido ampliamente estudiado a lo lar-
go de los ultimos afos, estableciéndose las variables
asociadas al mismo tanto a nivel individual como or-
ganizacional. Asi mismo, las posibles medidas pre-
ventivas de este sindrome se han desarrollado de la
mano de aquellas utilizadas para combatir el estrés,
la ansiedad y mejorar el afrontamiento entre otras.
Sin embargo, pese a que este sindrome tiene una
elevada prevalencia entre los profesionales sanita-
rios, ya que estos establecen un contacto continuo
con enfermos que sufren dolor y muerte, no se han
desarrollado al mismo ritmo estrategias preventivas
desde el &mbito universitario y/o organizacional que
capaciten a los profesionales de la salud al desarro-
llo de una Inteligencia emocional que les permita
conocer sus sentimientos, manejarlos y gestionar
su relaciones con os demas para prevenir de esta
manera la aparicion de este sindrome. Trabajar en
la linea de desarrollar estas habilidades preventivas
e incluso utilizar nuevas metodologias para el es-
tudio de este sindrome podrian desembocar en la
consecucién de unos profesionales de la salud con
la capacitacion necesaria para enfrentarse a sus es-
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tresores diarios con un menor riesgo de desarro-
llar un sindrome de burnout, una mejor atencion a
los usuarios de sus servicios y secundariamente, un
mejor funcionamiento de la organizacidn sanitaria.
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Goémez Gascon et
al. 2013 (16)

ANEXO 1

OBJETIVOS

Entrenar a los trabajadores para conocer

y reconocer los procesos del sindrome de
burnout, las caracteristicas especificas del
entorno sanitario, promover lineas estratégicas
para gestionar y controlar los elementos y las
consecuencias de este sindrome

TIPO ESTUDIO

Proyecto de investigacion:
Ensayo controlado
aleatorizado con dos grupos
paralelos: intervencion y
control

Montes Berges
2007 (20)

Analizar la relacién entre la Inteligencia
emocional percibida y el afrontamiento, apoyo
social y variables de salud mental en estudiantes
de enfermeria

Estudio transversal

Zupiria Garostidi
2007 (23)

Evaluar la percepcion de los estudiantes de
enfermeria de los estresores asociados a la
practica clinica.

Estudio de cohorte
longitudinal prospectivo

Garrosa 2008 (17)

Se propone un modelo de prediccion del
burnout en enfermeras que incluye variables
sociodemograficas, estresores laborales y
vulnerabilidad personal

Estudio transversal
correlacional

Sufer Soler 2013
(18)

Analizar la relaciéon entre la calidad de vida
percibida y los niveles de burnout en el personal
sanitario

Estudio transversal

Marqués Sanchez
2008 (21)

Como el ruido impacta en el entorno laboral de
las enfermeras

Transversal

Arranz 2005 (19)

Evaluar los efectos de un programa de formacion
y asesoramiento sobre las dificultades que los
profesionales de enfermeria perciben en su
trabajo

Estudio longitudinal con
intervencion

Urricelqui Chasco
2000 (22)

Analizar el nivel de satisfaccion laboral existente
y determinar los factores que influyen en él
positiva y negativamente

Transversal

Tabla 1. Relacidn de autores, tipo de articulo y objetivos de estudio.

Nure Inv. 13(81)

Marzo - Abril 2016




