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RESUMEN

Elburnoutesun sindrome de origen multifactorial que surge como unarespuesta a un estrés prolongado
en el dmbito laboral, tiene 3 dimensiones, el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
sensacion de insatisfaccion. Su prevalencia oscila entre un 4% y 30,5% en los trabajadores, para
llegar a un 50% en trabajadores en salud mental.

Existen diversas estrategias para el manejo del burnout, sin embargo no esta claro cudles serian las
mds eficaces. El objetivo de este articulo es revisar las estrategias para el manejo del burnout, para
ello se realiz6 un revisién narrativa que incluye el término de burnout entre los afnos 2012 y 2017
en buscadores PubMed.

Se encontraron siete estudios entre revisiones narrativas, sistemdticas y metaandlisis, en los cuales
se describen estrategias individuales e institucionales; una investigacion considera ademas las
estrategias grupales. Se describe que para el adecuado abordaje del burnout se deben considerar
no solo la responsabilidad del individuo, sino también la de las organizaciones de salud, tanto en su
génesis como en su manejo.

Existen estrategias para abordar este problema de forma efectiva. Falta mayor precision respecto
al tipo de intervenciones, en qué combinacién y en qué tiempos lograrian mayor efectividad,
dado lo multifactorial de su origen y lo multidimensional de su problematica. Se requieren futuras
investigaciones e intervenciones que permitan evaluar estas estrategias para el manejo de burnout
en los distintos niveles de intervencioén.
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ABSTRACT

Burnout is a syndrome of multifactorial origin that arises as a response to prolonged stress in
the workplace, has 3 dimensions, emotional exhaustion, depersonalization and the feeling of
dissatisfaction. Its prevalence ranges between 4% and 30.5% in workers, and reaches 50% in
workers in mental health.

There are several strategies for the management of burnout, however it is not clear which would
be the most effective. The objective of this article is to review the strategies for the management of
burnout, for which a narrative review was carried out that included the term of burnout between
2012 and 2017 in PubMed search engines.

Seven studies were found among narrative reviews, systematics and meta-analysis, in which individual
and institutional strategies are described, one research also considers group strategies. It is described
that for the adequate approach to burnout should be considered not only the responsibility of the
individual, but also that of health organizations, both in their genesis and in their management

There are strategies to address this problem effectively. There is a lack of precision regarding the type
of interventions, in what combination and in what times they would achieve greater effectiveness,
given the multifactorial nature of their origin and the multidimensional nature of their problems.
Future research and interventions are required to evaluate these strategies for the management of

burnout in the different levels of intervention.

Keywords: burnout, strategies, mental health.

INTRODUCCION:

El burnout fue descrito por primera vez en 1961
(Rossler W, 2012). Actualmente es concebido
como un sindrome de origen multifactorial que
surge como una respuesta a un estrés prolon-
gado en el ambito laboral. Para caracterizarlo y
abordarlo se han descrito 3 dimensiones: el ago-
tamiento emocional, que alude a la sensacién de
sentirse vaciado de los recursos fisicos y emo-
cionales, la despersonalizacién que involucra la
dimension interpersonal de distanciamiento del
objeto de trabajo, y la sensacion de insatisfac-
cion, que corresponde a la sensacion de incom-
petencia y de falta de logros/productividad en el
ambiente laboral (Aronsson G, 2017).

Su prevalencia oscila entre un 4% a un 30,5%
en poblacion laboral (Garcia Campayo 2016).
Sin embargo, hay cifras que sefialan prevalencias
cercana al 50% en profesionales médicos, y que
en profesionales psiquiatras tendrian un perfil de
riesgo mas negativo de burnout, que el resto de
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profesionales de la salud. Esto se traduce en con-
secuencias negativas no solo para los profesiona-
les que lo sufren, sino también para los pacien-
tes y las instituciones donde se desenvuelven, en
términos tan concretos como mayor frecuencia
de errores médicos, menor satisfaccion usuaria,
mayor cantidad de litigios y mayores costos en
recursos humanos para la institucién (Barnett K.
A. G. 2017) (Hall, L. H. 2016).

Si bien todas las profesiones del ambito de la
salud estan expuestas al burnout por factores
como la sobrecarga laboral, extensas jornadas
laborales, y en ocaciones escaso apoyo institu-
cional, se ha visto que aquellas ligadas a la salud
mental tienen estresores especificos que las po-
drian hacer mas vulnerables, como la relacién
demandante por parte de los pacientes, los ries-
gos de autoagresion/heteroagresion presentes
en la atencion, y las particularidades del marco
médico-legal en este ambito (Rossler W, 2012).
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Por este motivo, es de gran importancia diagnos-
ticar y abordar tempranamente este problema en
los individuos, equipos e instituciones que traba-
jan en salud mental.

El objetivo de este estudio es revisar estrategias
descritas en la literatura que permiten abordar la
problemética del burnout en la practica de sa-
lud, y dar a conocer las caracteristicas de éstas.

METODOLOGIA

Se realizd una revision narrativa, mediante el
buscador PubMed, utilizando el concepto bur-
nout. Se seleccionaron revisiones, revisiones
sistemadticas, metaanalisis de los dltimos 5 anos
(2012-2017), que estuviesen en inglés o espanol,
que a criterio del equipo investigador parecieran
pertinentes para el objetivo del estudio.

RESULTADOS

Se seleccionaron 7 estudios, de los cuales 3 fue-
ron meta analisis, 1 revision sistematica y 3 revi-
siones narrativas.

En la literatura se describen variadas intervencio-
nes para abordar la problematica del burnout,
divididas principalmente en estrategias indivi-
duales e institucionales. No obstante, algunos
autores describen estrategias a nivel grupal que
podrian influir en la prevalencia del burnout.

Estrategias individuales

Entre las estrategias individuales se encuentran
(Demerouti E, 2015) (Rothenberger, D. A. 2017):

1. Promover los estilos de afrontamiento cen-
trados en la resolucion de problemas en las
situaciones controlables y los centrados en
la evitacion en aquellas de dificil control,
entendiéndose como aquellos esfuerzos di-
namicos cognitivos y conductuales desarro-
llados para manejar demandas internas y/o
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externas juzgadas como superiores a los re-
cursos propios del individuo.

Recuperarse del trabajo, entendido como
el proceso en el cual el individuo vuelve a
niveles de funcionamiento pre-estresor, esto
mediante técnica como desligarse mental-
mente del trabajo, realizar actividades de
bajo esfuerzo para el individuo e involucrar-
se en actividades con seres queridos.

Estrategias cognitivo-conductuales para la re-
solucién de problemas, como el modelo de
optimizacién selectiva con compensacion,
consistente en seleccionar metas y priorizar,
optimizar y desarrollar estrategias relevantes
para cumplir dichas metas, y el uso de me-
dios compensatorios cuando ya no se cuenta
recursos previamente disponibles.

Promover el bienestar fisico, mediante ade-
cuado ejercicio, nutricién y suefio.

Integrar una perspectiva trascendental al
quehacer, desde una mirada religiosa o espi-
ritual, materializandose en estrategias como
la oracién y la meditacion.

El uso del humor, ya sea con uno mismo o
en conjunto con otros.

Elaboracion del trabajo, que representa las
acciones que toman los trabajadores para
alterar sus tareas, interacciones en su desa-
rrollo y percepciones de éstas. Por ejemplo,
el interactuar con otro profesional con quien
normalmente no se dialoga.

Diversificar la naturaleza de las responsabi-
lidades laborales. Por ejemplo, no solo dedi-
carse a la clinica, sino también a investiga-
cién o docencia.

Darse espacios de didlogo con pares respec-
to de las dificultades laborales.
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10. Establecer limites entre el trabajo y otras
areas de la vida.

11. Dedicar al menos un 20% del tiempo del
trabajo a aquella parte de la practica que le
es mas significativa.

Estrategias a nivel de grupo

Entre las estrategias a nivel de equipos se inclu-
yen (Garcia-Campayo, J. 2016):

1. Escuchar a los otros primero

2. Reconocer y aceptar las diferencias de
opinion.

3. Evitar ser grosero con los pares y no aceptar-
lo de otros.

4. Pedir aclaraciones si se tienen dudas
5. Clarificar las responsabilidades

6. Proveer actualizaciones a

requieran.

quienes lo

7. Ser sensible a los rasgos y caracteristicas de
otros.

8. Establecer reglas basicas de funcionamiento

9. Promover la adecuada comunicacién en el
equipo y ser asertivo al expresarse.

10. Mantener un balance adecuado del poder.
Estrategias organizacionales

Entre las estrategias organizacionales se descri-
ben (Shanafelt T. D., 2017) (Rothenberger, D. A.
2017) :

1. Reconocer la existencia del problema vy
evaluarlo.
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2. Promover, desarrollar y monitorizar los
liderazgos.

3. Desarrollar e implementar estrategias dirigi-
das a focos especificos.

4. Cultivar la comunidad en el trabajo

5. Usar de forma adecuada las recompensas,
teniendo como foco el bienestar.

6. Fortalecer la cultura de la organizacion vy ali-
near sus valores con sus trabajadores.

7. Promover la flexibilidad y la integracién en-
tre la vida laboral y extra-laboral.

8. Entregar recursos que promuevan la resilien-
cia y el autocuidado.

9. Facilitar y financiar la ciencia organizacional
del bienestar.

No existiria claridad sobre cudl intervencién y a
qué nivel seria francamente superior a otra, asi
como tampoco se ha estudiado consistentemen-
te el impacto a largo plazo de las intervenciones.
También se desconocen los intervalos precisos
en que las intervenciones efectivas debieran vol-
ver a ejecutarse para eventualmente mantener o
maximizar sus efectos (West C, 2016). Asimismo,
se describe que las diferentes intervenciones po-
drian influir de forma diferenciada en los diver-
sos aspectos que engloba el burnout, lo cual no
ha sido suficientemente evaluado en los estudios
(Aronsson G, 2017).

Se describe que para el adecuado abordaje del
burnout se deben considerar no solo la respon-
sabilidad del individuo, sino también la de las or-
ganizaciones de salud, tanto en su génesis como
en su manejo (Shanafelt T. D.,2017) (Rothenber-
ger, D. A. 2017) y que probablemente la com-
binacion de intervenciones a diferentes niveles
tenga un mayor efecto que las intervenciones en
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uno solo, teniendo las intervenciones a nivel or-
ganizacional un mayor tamano de efecto respec-
to de las individuales (Panagioti M., 2017).

DISCUSION

El burnout es un problema frecuente en quienes
trabajan en salud y en especial en salud mental,
aunque no se encontraron intervenciones dise-
Radas especificamente para esta drea ni que tu-
viesen mejores resultados.

Tras la revision se vislumbra que existen estrate-
gias para abordar este problema de forma efecti-
va. Si bien aun falta mayor precisién respecto al
tipo de intervenciones, en qué combinacién y en
qué tiempos lograrian mayor efectividad, dado
lo multifactorial de su origen y lo multidimen-
sional de su problematica, nos parece razonable
considerar que entre mas niveles del problema
se aborden en conjunto y con mayor duracién
o reiteracion en el tiempo, es mas probable que
se maximicen los efectos beneficiosos de las
intervenciones.

Cabe destacar la importancia de que la institu-
cion integre dentro de su desarrollo y objetivos
el bienestar de sus trabajadores, ya que no solo
pareciera ser responsable de las intervenciones
con mayor efecto en disminuir el burnout, sino
que ademas esto se traduce también en poten-
ciales beneficios para la institucion y sus usua-
rios en otros parametros, como productividad,
menor recambio de profesionales, satisfaccion
usuaria, adherencia al tratamiento y seguridad
del paciente (Shanafelt T. D.,2017).

El foco de varias intervenciones descritas no
solo se centra en disminuir los conflictos, sino
que ante el escenario de ser imposible que no
ocurran, promover estrategias que permitan que
haya un crecimiento y desarrollo de la institu-
cion y sus miembros, lo cual podria disminuir

15157 - Interior Revista psiquiatria clinica.indb 13

las cifras de burnout en el largo plazo. Ademas,
algunos autores plantean que las estrategias de-
bieran no solo enfocarse en la prevencion del
burnout, sino también en la promocién de com-
promiso o “engagement” con el trabajo (Mas-
lach, 2016) que se constituye con los elementos
opuestos del burnout, es decir, alta energia, alto
involucramiento y un sentido de satisfaccion.

En relacion a la experiencia de burnout particu-
larmente en los psiquiatras, aunque no se han
identificado estrategias distintas a otras poblacio-
nes, cabe sefalar que la relacién entre pares es
una importante fuente de informacién respecto
a la eficacia en la vida profesional. Aun cuando
se han recomendado varias estrategias a utilizar;
por ejemplo, mindfulness, estrategias de auto-
conciencia, coaching cognitivo conductuales,
grupos de apoyo, uso de enfoque comunitario
en ambiente de trabajo, etc., no se han realizado
investigaciones sobre su viabilidad ni fiabilidad.
Para los estudiantes y residentes el apoyo es un
factor critico que incluye a companeros, miem-
bros de la comunidad académica, consejeria y
relaciones personales (Chang, 2012).

Dentro de las limitaciones de esta revision, se
incluye el sesgo de seleccion inherente al di-
sefio metodoldgico, por lo que podrian haber
sido excluidas algunas intervenciones. También
se debe tener en consideracion que la revision
narrativa también disminuye lo generalizable de
los resultados. Por otra parte, tampoco conside-
ra como las realidades locales pueden influir en
el impacto de dichas intervenciones. Pese a lo
anterior, consideramos que al incluir revisiones
sistematicas y metaanalisis, incluimos evidencia
que puede acortar esta brecha en los sesgos.

Se requieren futuras investigaciones e interven-
ciones que permitan evaluar estas estrategias
para el manejo de burnout en los distintos nive-
les de intervencion.
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