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RESUMEN

El Sindrome de Burnout o sindrome de agotamiento por estrés es un trastorno
psicologico producto de una exposicion cronica al estrés. Afecta a la calidad de vida
laboral y la calidad de atencion de los usuarios. El estrés laboral repercute en la salud
del trabajador, lo cual trae consigo el desgaste profesional. Las consecuencias afectan

negativamente a los profesionales de la salud, al sistema sanitario y a los pacientes.

Se realiza una revision sistematica de la literatura publicada sobre el Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria del servicio de urgencias. Se analizaron varias

investigaciones de afios previos.

El nivel de burnout en el servicio de urgencias es real, pudiéndose hablar de un
deterioro significativo de las enfermeras que trabajan en este servicio. Se analizaron
varios factores predisponentes, siendo algunos pocos concluyentes, como el tipo de
contrato o el tipo de jornada laboral. La satisfaccion laboral es inversamente

proporcional al Sindrome del quemado.

Se observan niveles medios-altos de personal quemado en el servicio de
urgencias. El bienestar fisico y psicoldgico del personal sanitario estd relacionado con
una mejora de la calidad de la atencion, un incremento de la seguridad del paciente y un
descenso del coste de la atencion sanitaria. Algunas estrategias de afrontamiento son

aplicadas para la prevencion de esta patologia.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, enfermeria, urgencias, estres.



ABSTRACT

Burnout syndrome or stress burnout syndrome is a psychological disorder
resulting from chronic exposure to stress. It affects the quality of working life and the
quality of care for users. Work-related stress has an impact on the health of the worker,
leading to burnout. The consequences negatively affect health professionals, the health

system and patients.

A systematic review of the published literature on Burnout Syndrome in
emergency department nurses was carried out. Several studies from previous years were

analysed.

The level of burnout in the emergency department is real, and it is possible to
speak of a significant deterioration of the nurses working in this department. Several
predisposing factors were analysed, some of which were inconclusive, such as the type
of contract or the type of working day. Job satisfaction is inversely proportional to

burnout syndrome.

Medium-high levels of burnout are observed in the emergency department. The
physical and psychological well-being of healthcare staff is related to an improvement
in the quality of care, an increase in patient safety and a decrease in the cost of

healthcare. Some coping strategies are applied for the prevention of burns.

Key words: Burnout syndrome, emergency, nurses, stress.
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1. INTRODUCCION

La atencidn que un paciente espera recibir de un profesional sanitario cuando su es-
tado de salud se compromete es plena. Este deposita toda su confianza en aquellos que
pueden llegar a solucionar su dolencia. Sin embargo, el trato de estos pacientes en servi-

cios donde la carga laboral es excesiva puede ser deficiente.

Todos los dias llegan numerosos pacientes al servicio de urgencias, pudiendo llegar
al punto de maxima ocupacion. Esto se traduce en un aumento de la carga laboral para

todos los trabajadores que forman el equipo multidisciplinar del servicio.

El personal de enfermeria va a intentar sacar el trabajo lo mejor posible, intentando
realizar todos los cuidados que necesite el paciente de la mejor manera. Pero, en ocasio-

nes, no hay suficiente tiempo.

El exceso de estrés continuo puede acelerar lo que se conoce como Sindrome de
Burnout o sindrome del quemado. Este es un trastorno psicoldgico producto de una ex-
posicion cronica al estrés. Afecta a la calidad de vida laboral y la calidad de atencion de

los usuarios.

Las consecuencias que trae consigo afectan negativamente a los profesionales sani-
tarios, al sistema sanitario y a los pacientes. Por lo que los cuidados se pueden ver debi-
litados. Y, por consiguiente, la confianza que puso el paciente en el profesional se ve

disminuida. 2

Son muchos los estudios que investigan este sindrome, sin embargo, son pocas las
soluciones que se aportan para poder evitar un aumento del nivel de quemado en los

servicios especiales.



2. JUSTIFICACION

El absentismo laboral es objeto de especial interés en las sociedades altamente
tecnificadas y competitivas, ya que tras €l subyace un entramado muy complejo de
gastos de toda indole, (directos, indirectos e intangibles), altamente perniciosos para los

individuos en particular y para la sociedad en general.

El Sindrome de Burnout o sindrome de agotamiento por estrés es un trastorno
psicologico producto de una exposicion cronica al estrés. Este ha sido estudiado
practicamente en todas las profesiones. Es un problema de salud mental y ocupacional
que se presenta en profesionales de la salud en todo el mundo. Afecta a la calidad de

vida laboral y la calidad de atencién de los usuarios. !

El estrés laboral que conforma el concepto que se investiga repercute en la salud
del trabajador, lo cual trae consigo el desgaste profesional. Las consecuencias que trae
consigo afectan negativamente a los profesionales de la salud, al sistema sanitario y a

los pacientes.?

El porcentaje de personas que han sido identificadas por presentar la
sintomatologia clasica depende del tipo de profesion de que se trate. Principalmente en
organizaciones e instituciones donde la actividad de trabajo implica contacto directo e
interaccion con otras personas, el Sindrome de Burnout se ha convertido en uno de los
problemas mas frecuentes. Particularmente, en los ambientes hospitalarios, donde los
profesionales se involucran emocionalmente, los factores de estrés estan cada vez mas

presentes, dado que es una institucion con servicio humano. !

De esta forma, los empleados de organizaciones hospitalarias tienen un alto
riesgo de presentar el sindrome del quemado. Los profesionales de salud se enfrentan
constantemente a una tarea compleja con actividades que demandan alta implicacion

emocional y los relacionados con la organizacion del trabajo. >

Se ha documentado que los trabajadores de enfermeria son particularmente mas
vulnerables al Burnout en comparaciéon con otras profesiones que se desempefian en
organizaciones de servicios de salud. De hecho, aquellos que atienden a pacientes

criticos y terminales pueden verse mas afectados por el estrés emocional. 2

El personal de enfermeria es aquel que mas interactiia con el paciente. Desde su
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ingreso hasta el alta. Enfermeria tiene como objetivos unos cuidados y unas actividades

de prevencion para mejorar el estado de salud del paciente.

Los cuidados de enfermeria suponen una gran responsabilidad para el grupo, ya
que su actividad va a tener consecuencias en el paciente. En caso de que estos cuidados
no sean Optimos, el paciente se verd afectado. Por lo que, si el estado de salud de la
profesional no es bueno, tanto a nivel fisico como psicoldgico, no podra dar los mejores

cuidados al paciente.

Ademas, la mala situacion de salud de los profesionales de enfermeria, van a

generar una serie de gastos.

En estos gastos podemos incluir los gastos sanitarios de rehabilitacion de los
individuos afectos de patologias laborales, como los gastos de las propias empresas en
cotizaciones, sustitucion y formacion de nuevos empleados para poder continuar con la

actividad asistencial mientras se rehabilitan los trabajadores ausentes.

Por tanto, es importante que si se detectan fenomenos de incapacidad laboral de
forma reiterada en un lugar concreto de la cadena asistencial se activen los mecanismos

necesarios para solucionar esa situacion.

El Servicio de Urgencias tiene como objetivo ofertar un servicio agil, efectivo y
con calidad técnica y humana. En estas areas de trabajo existen pacientes con situacio-
nes limite, de estado de emergencia e inestabilidad permanente, que requiere una rapida
y efectiva actuacion por parte del personal de salud, los cuales deben trabajar en un am-
biente opresivo, con multiples ruidos de alarmas, quejidos, problemas de espacio y

tiempo y una consecuente carga laboral. 3

Este servicio se trata de un ambito especialmente generador de estrés, presion
asistencial, altos niveles de responsabilidad que estdn sometidos a las exigencias de los
pacientes y los familiares, con excesivas horas de trabajo, falta de descanso, y por ello,

se tratan de lugares de especial riesgo para producir desgaste profesional. °



3. ANTECEDENTES

El primer caso reportado de sindrome de desgaste profesional en la literatura fue
hecho por Graham Greene en 1961, en su novela “4 burnout case”. En este escrito narra

la historia de un arquitecto atormentado que decide abandonar su profesion y retirarse. ¢
;

Luego, en 1974, el psiquiatra germano-estadounidense Herbert J. Freudenberger

realizo la primera conceptualizacion de esta patologia. ©

Mas tarde, en 1982, la psicologa Cristina Maslach, de la Universidad de Berke-
ley, California y el psicologo Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia Scotia crea-
ron el Maslach Burnout Inventory (MBI). Este instrumento es desde 1986 es el mas im-
portante en el diagnostico de esta patologia. Maslach en su descripcion del sindrome,
limito el sindrome de Burnout (SB) a los profesionales que interactian con personas en

su empleo. ¢

En 1988, Pines y Aronson atravesaron las fronteras establecidas por Maslach y
plantean que cualquier tipo de profesional puede padecerlo, aunque no brinde ayuda a

otras personas como los profesionales de la salud. ©

Para medir el Nivel del Sindrome de Burnout, se utilizo la escala de Maslach
Burnout Inventory (MBI). Este instrumento cumple criterios de validez para medir las
tres esferas del burnout: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP), y reali-

zacion personal (RP), y conocer el grado en el que se encuentra la persona. "*

Existen varias versiones del MBI. Uno de ellos va dirigido a profesionales de la

salud, llamado MBI-Human Service Survey (MBI-HSS).}

El cuestionario MBI consta de 22 items que se corresponden con una escala tipo
Likert que mide de 0 — 5 la frecuencia de los sentimientos y actitudes dirigidas a las
personas. Este mide las tres esferas que conforman el sindrome: agotamiento emocional
(AE) (compuesto por nueve items), despersonalizacion (DP) (compuesto por cinco

items) y realizacion personal (RP) (compuesto por ocho items).”

Ademas del MBI, existen otros instrumentos que permiten evaluar el sindrome

de Burnout: Copenhagen Burnout Inventory (CBI) valora el desgaste personal; Olden-



burg Burnout Inventory (OLBI) evalia el agotamiento y la falta de compromiso con el
trabajo; y el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse en el Trabajo,
incluye la "ilusion (desilusion progresiva, pérdida del sentido del trabajo y las expecta-

tivas)”.®

En la investigacion se entiende el sindrome de Burnout como una respuesta al
estrés cronico, sin embargo, se ven involucradas otras variantes como el aburrimiento,
crisis en el desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones econdmicas, sobre-
carga laboral, negatividad, falta de estimulacion, pobre orientacion profesional y aisla-

miento. ¢

Esta vision se ajusta a la Teoria del Ajuste Persona-Ambiente de French et al.
que expone que una mala adaptacion de la persona y el medio ambiente puede suponer

una inestabilidad, pudiendo tener consecuencias, como puede ser estrés laboral. '

Existen factores subjetivos que pueden inducir suftir el sindrome junto al ante-
cedente del estrés. Por un lado, los factores extrinsecos, un ejemplo es la organizacion,
que engloba los horarios, las condiciones de trabajo o las relaciones laborales. Por otro
lado, los factores intrinsecos, la personalidad, la edad, la mala formacion, cargas fami-

liares, etc. !

Por otro lado, la satisfaccion laboral, es un componente importante de la calidad
de atencion en salud. Esta satisfaccion se vera reflejada en el caso de que el rendimiento
laboral de la persona sea recompensado. Los estudios que han analizado la relacion en-
tre el sindrome del burnout y la satisfaccion laboral han concluido que la relacion entre
ambas variables es inversamente proporcional, es decir, conforme aumentan los niveles

de Burnout en los trabajadores disminuyen los de satisfaccion laboral. !

Se pueden aplicar medidas preventivas para eliminar o reducir el estrés laboral a
nivel de la persona que lo padece y a nivel de la organizacion, es decir, actividades de
promocion de la salud y de bienestar psicologico en la poblacion. Al trabajador se le
puede dotar de recursos para el enfrenamiento del estrés como puede ser hacer ejercicio,
actividades relajantes, disminuir el uso de sustancias toxicas, terapia con psicologos o
psiquiatras, etc. A nivel de organizacion, se deberia evaluar el entorno fisico y social,
mejorar el estilo de comunicacion, plantear estrategias para la toma de decisiones, para

mejorar el ambiente de trabajo y para la prevencion del estrés laboral, etc. 12



4, MARCO TEORICO

4.1. SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout o sindrome de agotamiento por estrés es un trastorno
psicologico producto de una exposicion cronica al estrés. Es declarado como factor de
riesgo laboral desde su aprobacion en el 2000 segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS). Hoy en dia es reconocido como enfermedad en la revision nimero 11 de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos

(CIE-11) en 2019 por la OMS.%13

El Sindrome de Burnout es una patologia multifactorial, resultante del padeci-
miento de estrés cronico laboral y que puede ser sistematizado en 3 areas o dimensio-
nes: agotamiento emocional (AE), la despersonalizacion (DP) y la realizacion per-

sonal (RP). 1*

En el AE se pueden identificar varios aspectos importantes: la pérdida de la
energia o agotamiento, causado principalmente por conflictos personales y la carga la-
boral excesiva; lo que genera problemas en el afrontamiento de tareas en el contexto

laboral. 3

La DP es un estado psicologico patoldgico en el que el profesional puede generar
actitudes de indiferencia, egocentrismo, desmotivacion, entre otras. Y la RP que consiste

en la disminucién o incluso pérdida de autoestima laboral. '3

Los profesionales sanitarios son un colectivo que se puede encontrar especial-
mente afectado por este sindrome debido a su carga laboral y tensiones de tipo emocio-
nal, directamente relacionados con el ejercicio de su actividad: horarios de trabajo, aten-
cion a enfermos, cercania con la muerte, demandas de las personas insatisfechas con los

servicios recibidos...!?

Consecuencias del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout puede presentar consecuencias a nivel individual y a ni-
vel colectivo; este ultimo aspecto se refiere a los aspectos de la organizacion en el en-

torno laboral y social, y lo que ello engloba.'*
La clinica del sindrome puede ir desde un cuadro leve (cansancio, dificultad para afron-
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tar la jornada laboral, quejas vagas), moderado (cinismo, aislamiento, suspicacia, nega-
tivismo), grave (enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aver-
sion, abuso de alcohol o drogas), o extremo (aislamiento muy marcado, colapso, cua-

dros psiquidtricos, suicidios).®

Las consecuencias del que lo padece se pueden dividir en 5 categorias: '"1°

- Sintomatologia emocional: agotamiento, distanciamiento emocional, sentimien-

tos de soledad, ansiedad, depresion, indefension, desesperanza, apatia, desilu-
sion, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia, acusaciones a otras personas,
sentimiento de impotencia, supresion de sentimientos, falta de atencion, mala
memoria.

- Sintomatologia conductual: evitacién de responsabilidades, absentismo laboral,

actitud negativa, agresividad, aislamiento, cambios bruscos de humor, enfado
frecuente, irritabilidad, gritos frecuentes, desorganizacion, pérdida de creativi-
dad, distraccion.

- Sintomatologia cognitiva: perdida del significado, pérdida de valores, pérdida de

autoestima, conductas inadaptadas, evitacién de decisiones, conducta adictiva
con abuso de sustancias tdxicas (tabaco, alcohol, droga, medicacion).

- Sintomatologia social: aislamiento, sentimiento de fracaso, evitacion de contacto

interpersonal, aumento de conflictos, irritabilidad en el entorno familiar.

- Sintomatologia somatica: problemas respiratorios (asma, taquipnea), problemas

inmunoldgicos (infecciones, alergias, alteraciones en la piel), problemas sexua-
les, problemas musculares (dolor lumbar o cervical, fatiga, rigidez muscular),
problemas digestivos (nauseas, vomitos, diarreas), problemas del sistema ner-
vioso (insomnio, depresion, cefaleas), alteraciones cardiovasculares (dolor pre-

cordial, palpitaciones, hipertension arterial).

Por otro lado, las consecuencias en la organizacion pueden ser conflictos con otros pro-
fesionales, conflictos con pacientes y sus familiares, ineficacia e ineficiencia en la acti-
vidad diaria, disminucién de la calidad asistencial, cambios repetidos de los puestos de
trabajo, absentismo laboral, accidentes laborales, acumulo de la carga laboral debido al

poco rendimiento, etc. !

11



4.2. LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIOS

La unidad de wurgencias hospitalaria (UUH) puede definirse como una
organizacion de profesionales sanitarios, ubicada en el hospital, que ofrece asistencia
multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos,
de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas

para atender a las urgencias y emergencias. '

La UUH se configura como una unidad intermedia, que presta servicios
(asistencia médica, cuidados de enfermeria) hasta la estabilizacion del cuadro clinico a
los pacientes que son finalmente ingresados en el hospital, o0 como un servicio final para

aquellos pacientes que, habiendo acudido a la unidad, son finalmente dados de alta.'®

Se entiende por urgencia, la aparicion fortuita (imprevista o inesperada) en
cualquier lugar o actividad de un problema de salud de causa diversa y gravedad
variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte de
sujeto que los sufre o de su familia” (OMS). Urgencia es toda aquella condicioén que, en
opinioén del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la responsabilidad de la

demanda, requiere una asistencia sanitaria inmediata. '®

Se entiende por emergencia, aquella situacion urgente que pone en peligro

inmediato la vida del paciente o la funcién de algan 6rgano. '°

Las caracteristicas de la demanda de urgencias requieren una adecuada
disposicion y dotacion de recursos de la UUH, asi como su estrecha coordinacion con el
resto de las unidades del hospital (cuidados intensivos; hospitalizacion convencional;

quiréfano; diagnéstico por imagen, laboratorio; etc.). '°

La UUH debe estar coordinada con atencion primaria. Una elevada proporcion
de pacientes acude a la unidad por causas que pueden ser tratadas en atencion primaria

ya que no requieren atencion inmediata. '¢

4.3.SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL SANITARIO DE
URGENCIAS

Este sindrome psicoldgico caracterizado por agotamiento fisico-mental, desper-

sonalizacion, desvalorizacion y reduccion de la eficacia profesional afecta a los profe-
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sionales de la salud. La naturaleza exigente de la profesion y el entorno donde se desen-
vuelven los hace particularmente susceptible al Burnout. Es importante destacar que el

personal de primera linea son los més expuestos a este sindrome. !’

El personal sanitario de los servicios de urgencias esta expuesto de manera diaria a
numerosos estresores que pueden ser desencadenantes de la aparicion de burnout. El
servicio de urgencias constituye la unidad donde los ataques y agresiones a personal

sanitario son mas frecuentes.'®

Ademéas, son numerosos los pacientes que acuden cada dia a este servicio exigiendo
una calidad y eficiencia en los cuidados que son recibidos por parte de los profesionales
que los atienden, pudiendo generar un aumento del nivel de estrés en el ambito labo-

ral.'’

Esta enfermedad puede suponer una disminucion de la productividad en el trabajo,
un deterioro de la calidad del servicio, una intensificacion de conflictos con los compa-
fieros e incluso con el usuario, y, un aumento de accidentes laborales en los profesiona-

les de la salud."

5. HIPOTESIS

Existe una alta incidencia del Sindrome de Burnout dentro de los profesionales
de enfermeria que trabajan en el servicio de urgencias, dadas las condiciones laborales
de estrés que no disminuyen debido a las pocas actividades preventivas para poder

realizar un buen manejo de este.
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6. OBJETIVOS

Llevar a cabo una revision bibliografica sistematizada mediante el andlisis de la
literatura publicada entre el 2017 hasta la actualidad acerca de la incidencia del Sindrome

de Burnout en el personal de enfermeria de urgencias.

6.1. Objetivo general

El objetivo principal de este trabajo es estudiar la incidencia del Sindrome del

quemado en las enfermeras de urgencias.

6.2.0bjetivos especificos:

6.2.1. Reconocer la importancia del tema de estudio y conocer los factores
que propicia padecer esta enfermedad. Asimismo, averiguar los
factores predisponentes que se han estudiado previamente que puedan

causar dicha dolencia.

6.2.2. Identificar las actividades preventivas que se puedan aplicar en el

servicio de urgencias.

7. MATERIALY METODO

En este trabajo se realizd una revision de la literatura publicada sobre el
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de
urgencias. Se realiza en un periodo entre enero de 2017 a enero 2023 aunque, por
interés personal para la realizacion del trabajo, se recogen referencias de articulos de

afios anteriores a los fijados para el estudio.

Se han empleado bases de datos como PubMeb, SciELO, DOAJ, Wiley Online
Library Da-tabase y Dialnet, que han permitido poseer numerosos articulos cientificos,
tanto en espafiol como en inglés. Estos relevantes han sido tanto del Sindrome de
Burnout como del trabajo en el servicio de urgencias hospitalarias por parte del personal

de enfermeria. Ademas, para la realizacion de esta revision bibliografica se ha utilizado
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como principal recurso el Punto Q, herramienta de blisqueda de informacion de la

biblioteca de la Universidad de La Laguna (ULL).

Al hacer busquedas en inglés, nos permite ampliar el rango a nivel internacional,
por lo que podemos acceder a investigaciones tanto a nivel cercano como mundial. Esto

permite conocer la magnitud del problema a estudiar en cualquier parte del planeta.

En la realizacion de esta busqueda se emplearon como palabras clave: Sindrome
de Burnout, enfermeria, urgencias y estrés. Aplicando los criterios de inclusion
establecidos, articulos que se encuentren dentro del periodo 2017 al 2023, que aporten
evidencia cientifica, en inglés y espafiol, con acceso al texto completo y en el que se
incluye el Sindrome de Burnout tanto a nivel general como especifico en las enfermeras

de urgencias. (Tabla 1).

Con estos criterios de busqueda, se obtuvieron un total de 9 resultados, de los
cuales 3 fueron excluidos por no cumplir con todos los criterios de inclusion, reflejados

en la Tabla 1, por lo que se incluyen los 6 articulos restantes para llevar a cabo este

estudio.

Periodo de busqueda: desde el afio 2017 hasta enero
2023.
Criterios de inclusion Idioma: espafiol e inglés

Articulos que aporten evidencia cientifica.

Articulos con acceso a texto completo.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, enfermeria,
urgencias, estreés.

Key words: Burnout syndrome, emergency, nurses,
stress.

Tabla 1: Criterios de inclusion.
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PubMed.
Dialnet
SciELO
DOAJ
Dialnet
Punto Q.
DOAJ
SciELO

Ciencias de la Salud

Recursos en espafiol

Recursos en inglés

o OO0 O|O0O O O O

Tabla 2: Recursos utilizados y fuentes de informacion

8. RESULTADOS

Tras analizar numerosos estudios realizados por profesionales de la salud e investigadores

se exponen los siguientes resultados:

PubMed Analisis factorial confirmatorio del Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey en profesionales de la salud en servicios de
emergencia 2021

The Impact of Burnout Syndrome on Job Satisfaction among
Emergency Department Nurses of Emergency Clinical County
Hospital “Sfantul Apostol

SciELO Burnout, habilidades de comunicacion y autoeficiencia en los
profesionales de urgencias y cuidados criticos. 2020.

Dialnet Niveles y factores de riesgo de Burnout en profesionales de enfermeria
de urgencias 2016

Sindrome de Burnout en profesionales de la salud en instituciones
publicas y privadas: un analisis en la provincia de loja, Ecuador. 2018

Estrés laboral, burnout, satisfaccion, afrontamiento y salud general del
personal sanitario de urgencias. 2019

Tabla 3: Fuentes de informacion y articulos seleccionados
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Multidisciplinary
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emitidos.
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transversal de una
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profesionales,

Estudio
observacional y
transversal en una

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren la relacion entre
variables y esto podria ser utilizado para implementar estrategias de
intervencion psicoactiva tanto a nivel individual como organizacional, lo que
podria conducir a una disminucién de los niveles de burnout. El burnout es un
predictor de la satisfaccion laboral de las enfermeras de Urgencias. Los logros
personales eran relativamente acordes con la naturaleza del trabajo. Ademas, el
aumento del desgaste profesional entre las enfermeras es directamente
proporcional a la naturaleza del trabajo.

Conclusion El nivel de estrés percibido por el personal sanitario es medio,
siendo la estrategia de afrontamiento centrado en el problema la mas usada.
Con respecto a las dimensiones del burnout, el nivel de agotamiento emocional
es bajo y los niveles de despersonalizacion y realizacion personal son
moderados. Ademas, el nivel de satisfaccion laboral es moderado. La
sintomatologia somatica y de ansiedad constituyen las manifestaciones clinicas
mas frecuentes. El riesgo de constituir un caso psiquiatrico esta constituido por
el aumento de los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion, el
afrontamiento centrado en la evitacion, ser médico y consumir tabaco. Por su
parte, la practica de ejercicio fisico diario constituye un factor protector.

Conclusiones: Las habilidades de comunicacion y la autoeficacia percibida de

los profesionales sanitarios en los servicios de urgencias hospitalarios y las
unidades de cuidados criticos estan relacionadas con un menor agotamiento

17


https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://doaj.org/article/00401df7219447a49958798410eb84d8
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=233328
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=233328
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=233328
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=233328
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=233328
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412020000300068&script=sci_arttext&tlng=pt
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412020000300068&script=sci_arttext&tlng=pt
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412020000300068&script=sci_arttext&tlng=pt

Espaiia,
2016

Latino-
América
2021

Loja-

profesionales de
urgencias y cuidados
criticos

Enfermeria Global
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Services Survey en
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Rev Lat
Enfermagem
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Sindrome de burnout
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cuantitativo,
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analitico de una
muestra de 282
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Estudio

emocional y despersonalizacion, y una mayor realizacion personal en el
trabajo.

Conclusiones: a partir de la revision sistematica de la literatura que se ha
realizado, se puede concluir que los profesionales de enfermeria que
desarrollan su labor asistencial en servicios de cuidados criticos y urgencias
constituyen un grupo de riesgo de padecimiento del burnout, encontrandose
que mas de la mitad de los participantes en diversas investigaciones se
encontraban en niveles medios o altos del trastorno.

En cuanto a los factores asociados con el burnout en el caso de estos
profesionales, las investigaciones revisadas parecen concluir que se reproduce
el perfil de riesgo laboral encontrado para otros profesionales en diferentes
servicios sanitarios. Merece ser destacado que en el caso de estos servicios de
urgencias seria necesario continuar con el estudio especifico de los factores
sociodemograficos y algunos aspectos psicologicos, en relacion con el
desarrollo del burnout.

Conclusion: los resultados obtenidos muestran que el Maslach Burnout
Inventory es un instrumento confiable y factorial mente valido para medir el

sindrome de burnout en los profesionales de los servicios de emergencia en
Brasil.

Conclusion: se aprecia la ausencia del sindrome de Burnout en médicos y
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Ecuador en profesionales de la exploratorio y enfermeras en estudio, mientras que los médicos presentaran agotamiento

,2018.  salud en instituciones correlacional. emocional en un 20.7%, despersonalizacion en un 3.4% y baja realizacion
publicas y privadas personal en un 62.1%. Las enfermeras/os mostraran agotamiento emocional en
Revista boletin un 16.7%, 0% en despersonglizaci(')n y en un 100% en baja realizacion
Retliss personal. Los resultados obtenidos permiten registrar un precedente sobre la

importancia del disefio e implementacion de programas de prevencion del
sindrome en estas instituciones de salud.

Tabla 4: Documentos que aportan evidencia cientifica
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El estudio descriptivo y transversal de enfermeras del Servicio de Urgencias del
Hospital Clinico de Urgencias del Condado, Rumania, en 2022 evalu6 el Sindrome de
Burnout mediante el empleo de la Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de
Burnout de Maslach (MBI-HSS) para investigar las tres esferas que conforman esta
patologia. Por otro lado, también se observo el nivel de satisfaccion que nombraban las

enfermeras utilizandose el cuestionario Job Satisfaction Survey (JSS).2°

La conclusion es que las enfermeras de este servicio especial presentan un nivel alto de
estrés, el grado de deterioro es significativo en las enfermeras de primera linea. Sin
embargo, tras analizar el JSS se obtiene una buena satisfaccion con respecto a los
aspectos laborales, estando satisfechas con la remuneracion, la supervision, las
recompensas, las condiciones de trabajo y las relaciones con sus compafieros. Esto
confirma que existe una relacion positiva entre los dos aspectos y las enfermeras que

presentan un alto riesgo de burnout asocian una mayor satisfaccion profesional. °

Esta investigacion analiz6 los diferentes items que componen el MBI y se obtuvieron
fuertes correlaciones entre la dimension agotamiento emocional y las dimensiones

despersonalizacion y baja realizacion personal. 2°

Primero, en cuanto a la experiencia en el campo, mostraron que el burnout esta
correlacionado con la cantidad de afos trabajados en el Departamento de Emergencia.
Por otro lado, con respecto a la variable edad, se notan puntuaciones mas altas para el
rango de edad >36 afios. Y, por ultimo, en el caso del numero de pacientes atendidos por
turno de trabajo y el numero de horas trabajadas por semana no se evidenciaron

diferencias significativas. 2°

Se analizé que las mujeres tienen valores promedio mas altos de las dimensiones del
sindrome de Burnout en comparacion con los hombres seglin el anélisis de los datos con

la escala ANOVA. 2°

Las enfermeras de Urgencias se encuentran estresadas fisica y psiquicamente por el alto
volumen de pacientes con diversas patologias, malas condiciones de trabajo,
levantamiento de pesos (paciente, camilla y otros equipos médicos), y la naturaleza del

trabajo que favorece la apariciéon de burnout. 2

La naturaleza del trabajo es una de las escalas mas importantes de la satisfaccion

laboral. Mientras las enfermeras estén satisfechas con su tipo de trabajo, los pacientes
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recibiran una atencion Optima, con una mayor productividad laboral, por lo que, el
aumento del desgaste profesional entre las enfermeras es directamente proporcional a la

naturaleza del trabajo. 2°

El agotamiento emocional, un componente del burnout, es un predictor de mayor
satisfaccion laboral y comunicacion entre las enfermeras que trabajan en el

Departamento de Emergencia. 2

Otra investigacion llevada a cabo por Silvia Portero de la Cruz junto a sus directores, se
pudo estudiar el estrés laboral en la Comunidad Auténoma de Andalucia, Espafia, en
2016. Hizo un estudio observacional, transversal y multicéntrico en los servicios de

urgencias de cuatro hospitales andaluces.

Segun comenta este estudio, el nivel de estrés percibido por el personal sanitario es
medio. En Espafia, la demanda de atencion urgente se ha incrementado. Esta habla de
una posible existencia de un importante debate sobre la inadecuacion de determinadas

visitas al servicio de urgencias. '*

Una revision reciente de los estudios llevados a cabo en los servicios de urgencias dio a
conocer que el 26% del personal de enfermeria sufria burnout. A pesar de que el nivel
hallado de esta patologia fue moderado, la tasa de prevalencia mas elevada de este se
encuentra en el servicio de urgencias hospitalario en comparacion con el resto de las

especialidades. '®

Los estilos de vida saludables constituyen los predictores mas poderosos de
asesoramiento preventivo para los trabajadores. El personal sanitario que mantiene una
alimentacion sana y equilibrada y practica ejercicio fisico son mas creibles y
motivadores cuando dan consejo sanitario a los pacientes. Aquellas personas que no
hacen ejercicio fisico tuvieron incrementado el nivel de DP. Incluso, tuvieron mayores

frecuencias de los sintomas somaticos. '®

En el 4mbito de urgencias, la frecuencia de consumo tabaco entre el personal sanitario
es mayor con respecto a otras areas sanitarias. No obstante, en este estudio no se

observo relacion con el nivel de satisfaccion del personal que consume tabaco. '®

Las consecuencias de los riesgos psicosociales que suceden en el servicio de urgencias
afectan a la salud mental y social del trabajador, e incluso, perjudica la salud de la

propia organizacion. '8
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El bienestar fisico y psicolégico del personal sanitario esta relacionado con una mejora
de la calidad de la atencidn, un incremento de la seguridad del paciente y un descenso

del coste de la atencion sanitaria. '8

Silvia y sus compaieros no encontraron diferencia significativa con el género. No
obstante, algunos estudios sefialan que los hombres y las mujeres emplean diferentes

estrategias para enfrentar circunstancias dificiles. '

Sin embargo, se hallé gran contraste en relacion con el estado civil, siendo aquellos
profesionales casados los que perciben un nivel menor de estrés y tienen mayor nivel de

satisfaccion laboral con respecto a los divorciados. '

Estos investigadores no pudieron encontrar una relacion directa con el tipo de contrato
del personal con respecto al nivel de estrés. Pero, si se observa que aquel personal con
un nivel de satisfaccion laboral bajo tiene un nivel de ansiedad y depresion mas
elevados. Estos sintomas constituyen las manifestaciones clinicas mas frecuentes de esta

patologia. '®

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que se nombran en esta tesis, el personal
suele optar con mayor frecuencia por la de evitacion, desentendiéndose de la situacion y

redirigiendo la atencién a estimulos no relevantes. '8

Otro grupo de investigadores del sureste de Espafia investigd el Burnout y algunas de
sus cualidades en 2019. Realizaron un estudio observacional y transversal llevado a
cabo en Alicante, Espafia. Emple6 como muestra al servicio de urgencias y a la unidad

de cuidados criticas del Hospital de La Vega. 2!

Segin estos se concluye que las habilidades de comunicaciéon favorecen un menor
agotamiento emocional y despersonalizacion; por lo que mejora la realizacion personal
en el trabajo, asi como el aumento de la percepcion de la autoeficacia adquirida. Los
profesionales con mas habilidades comunicativas son los médicos y las enfermeras,

siendo el colectivo de técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria los que menos. 2!

Los hombres tienen mayores niveles de habilidades de comunicacion, excepto la
empatia, realizacion personal en el trabajo y autoeficacia que las mujeres. Por otro lado,
ambos géneros tienen los mismos niveles de agotamiento emocional y

despersonalizacion. %!

Incluso, pueden llegar a confirmar que los enfermeros del servicio de urgencias
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presentan mayor agotamiento emocional y despersonalizacion que aquellos que trabajan

en la unidad de cuidados criticos. *!

Un conjunto de conocimientos, recursos y habilidades comunicativas pueden prevenir el
Sindrome del quemado. Por lo que la realizacidon de programas de formacion donde se
aprendan estas tacticas puede incidir de forma positiva en la prevencion de este

sindrome. !

Luis Albendin Garcia también estudié junto a sus directores de tesis sobre este
sindrome. En la revision sistemadtica realizada se encontré6 que més de la mitad de los
participantes en estos estudios tenian niveles medio-altos de Burnout, lo que indicaria
una clara situacion de riesgo, al encontrarse buena parte de los profesionales de

urgencias en las fases de mayor gravedad del trastorno.?

Este indica que la sobre carga laboral favorece que enfermeria tengan una mayor

probabilidad de suftia altos niveles de cansancio emocional. ?

Uno de los factores asociados con el Burnout es la sobrecarga laboral de los
profesionales; es decir, la prolongacion de la jornada laboral debido a las necesidades
estructurales, funcionales y laborales en los servicios de urgencias. Dicha sobrecarga en
estos profesionales, elemento que se une a otros estresores que de forma continuada les

afectan, y que podrian tener relacion con el desarrollo del Sindrome de Burnout. 2

Luis nombra un estudio que afirma que los enfermeros que no estaban casados
presentaban niveles mas altos de cansancio emocional. El género y el estado civil

parecen ser factores asociados con el sindrome en este colectivo. 2>

En este caso, se pudo estudiar el efecto de los turnos de la jornada laboral con respecto
al estrés de enfermeria. Los turnos de 12 horas aumentan el cansancio y favorecen la

aparicion de incidentes y errores en el desempefio laboral del personal. >

La presencia de niveles altos de burnout coincide con altos niveles de Neuroticismo,
Ansiedad y Depresion. Y bajos niveles de Extraversion, Amabilidad, Responsabilidad y

Apertura de los enfermeros. %

Esta investigacion concluye que las esferas del burnout se ven afectadas. Por un lado,
los niveles de despersonalizacion y agotamiento emocional son medios-altos. Y, por otro

lado, los niveles de realizacion personal son bajos. 22
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Se concluye que merece ser destacado que en el caso de estos servicios de urgencias
seria necesario continuar con el estudio especifico de los factores sociodemograficos y
algunos aspectos psicoldgicos, para poder conocer un poco mas la afectacion del

Burnout de manera maés especifica y asi, poder buscar mas acciones preventivas. >

Una de las importantes consideraciones que se realizan en un estudio en Brasil fue la
consistencia interna del instrumento MBI-HSS para profesionales de la salud en
servicios de emergencia. Se consideré adecuada para los factores agotamiento
emocional y realizacion personal, pero estuvo por debajo de lo adecuado para el factor

despersonalizacion.??

Resultados similares fueron encontrados en estudios desarrollados en otros paises,
indicando que, a pesar de las diferencias culturales, la escala ha mantenido su validez
transcultural. Esto permite un estudio de manera mas especifica en cualquier parte del
mundo. Se comenta que las culturas pueden afectar a las dimensiones que
conforman el estudio del Burnout. La dimensién agotamiento emocional se destaca
como la menos vulnerable a las cuestiones culturales, siendo un resultado que indique

una mejor relacion entre la dimension y el constructo. 2

Por otro lado, La baja consistencia interna de la dimensién de despersonalizacion, en
comparacion con las otras dos dimensiones de agotamiento emocional y realizacion
personal, es también frecuente en otros estudios. Este resultado puede estar relacionado

con el pequefio nimero de items que componen esta dimension.

Y, por ultimo, se comenta que la realizacién personal es el mas importante y el que
realmente refleja el desgaste emocional. Por lo tanto, mantenerlo en el instrumento de

estudio es relevante. 2

Considerando las cargas factoriales de los items que componen la escala MBI-HSS, es
posible verificar que lo mismo ha ocurrido en otros estudios, y tales cargas pueden estar
relacionadas con las caracteristicas de la muestra, el disefio de la escala o los factores

culturales.?

Este resultado contribuye a la validacion cientifica del instrumento y proporciona mayor

seguridad para su uso por parte de los investigadores. 2

Por ultimo, un estudio del 2018 realizado en la Universidad Técnica Particular de Loja,

Ecuador, habla de un analisis realizado sobre esta patologia y aporta ciertas actividades
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preventivas.?

En el caso de los trabajadores que presentan este sindrome, se recomienda brindar
ayuda, apoyo, acompafiamiento y tratamiento para reducir sus efectos y de esta manera

puedan brindar una mayor calidad de servicios hacia los usuarios o pacientes. >

Ademas, se recomienda al establecimiento realizar actividades grupales al menos una
vez por mes, ejecutar practicas de rutinas activas, conocer los procesos de otras
unidades de especializacion, y elaborar talleres de relajacion y recreativos para sus
empleados; asi como implementar periodos de descanso entre las jornadas que laboran
con el proposito de minimizar los niveles de estrés generados por cualquier

circunstancia o situacion que se presente. >

Implementar en las instituciones de salud la utilizacion del MBI como instrumento para
la deteccion temprana del sindrome en los trabajadores recién vinculados como también

en los funcionarios antiguos como parte de un sistema de vigilancia epidemioldgica. *

9. CONCLUSIONES

Tras analizar varios articulos cientificos realizados en varias zonas del mundo se puede
concluir tras esta revision bibliografica que el tema de estudio seleccionado ha sido
analizado en numerosas ocasiones en alrededor del planeta. En cuanto a la zona de
analisis, urgencias hospitalarias no han sido las Unicas estudiadas, sin embargo, han sido
numerosos los hospitales que se centran en conocer sobre el personal sanitario

quemado.

El Sindrome de Burnout en el servicio de urgencias hospitalarias es real. Los articulos
comentan que hay personal sanitario afectado por esta patologia. El nivel de quemado
que mas nombran ha sido medio-alto. Esto es debido a las malas condiciones de trabajo,
levantamiento de pesos y alto volumen de pacientes con diversas patologias. Ningin
articulo comenta la ausencia de este sindrome, ya que la naturaleza del trabajo favorece

la aparicion del Burnout.

Con esto, podemos resolver el objetivo principal de la investigacion. Conocer su

incidencia va a ser predominante para proximos estudios donde se pueda averiguar por
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qué se llega a tanta incidencia de un sindrome conocido.

El cuestionario utilizado, MBI, o mas concretamente el MBI-HSS, han sido
herramientas claves para un analisis total de las tres esferas que componen el Burnout.
Por lo que, se puede concluir que es un instrumento de estudio que se puede emplear a
nivel mundial para la deteccion temprana del sindrome en los trabajadores y

proporcionar mayor seguridad para su uso por parte de los investigadores.

Se han podido analizar algunos de los factores predisponentes mas comentados.
Algunos estudios afirman que la experiencia en el servicio afecta directamente a la
aparicion de esta patologia, observandose una relacién directa de los afos trabajados
con el Burnout. Otros comentan que el estado civil afecta también, siendo los casados
los que son menos perjudicados frente a aquellos que estd divorciados o solteros.

Incluso, la edad puede llegar a ser importante en las consecuencias del quemado.

Se analizo el género y no se hallaron diferencias significativas. Sin embargo, se observa

que las mujeres emplean diferentes estrategias para enfrentar circunstancias dificiles.

En cuanto a la jornada laboral, se comenta cierta afectacion en turnos de 12 horas, ya
que favorece el aumento del cansancio que favorecen a la aparicion de errores en su
labor. Por otro lado, no se observo relacion directa con el tipo de contrato con respecto

al nivel de estrés.

Las consecuencias de sufrir este sindrome son semejantes en varios estudios, la
sintomatologia somatica y de ansiedad son las manifestaciones mas frecuentes. Un
estudio confirma que la presencia de niveles altos de burnout coincide con altos niveles

de neuroticismo, ansiedad y depresion.

El bienestar fisico y psicoldgico del personal sanitario esta relacionado con una mejora
de la calidad de la atencidn, un incremento de la seguridad del paciente y un descenso
del coste de la atencion sanitaria. Se llega a la conclusion de que el estado psicologico
del personal que atiene a los pacientes va a influir directamente en la atencion y en los

cuidados que se van a proporcionar.

Podemos confirmar la hipotesis de este trabajo, ya que se concluye que la incidencia de
este sindrome en los profesionales de enfermeria es media-alta, y que ello se debe a las

condiciones estresantes de trabajo que tienen que soportar en cada turno.
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En cuanto a los objetivos especificos, por un lado, podemos afirmar que este estudio
tiene una gran importancia. Conocer como se quema el personal y cudles son los
factores predisponentes que lo propicia, es fundamental para poder buscar soluciones a
un gran problema que cada vez aumenta mas. Quizd no tenemos informacion
significativa de todos los factores, sin embargo, el conocer unos pocos, va dando lugar a

nuevas lineas de trabajo para la prevencion de este.

Por otro lado, el otro objetivo especifico, ha permitido conocer algunas actividades de

prevencion que puedan ser aplicables en el personal de enfermeria.

Algunos estudios comentan estrategias de afrontamiento que suelen usar como la de
evitacion, desentendiéndose de la situacion y redirigiendo la atencidon a estimulos no
relevantes. Otros, hablan de un conjunto de conocimientos, recursos y habilidades
comunicativas pueden prevenir el Sindrome del quemado para la realizacion de
programas de formacion donde se aprendan estas tacticas para prevencion de este
sindrome. Incluso, se pueden hacer actividades a nivel individual, como ejercicio fisico

y estilo de vida saludable.

Conocer las estrategias que le venga mejor a cada componente del personal va a facilitar
la prevencion del Sindrome de Burnout, incluso, es bueno hablar con ellos para conocer

sus métodos de afrontamiento al estrés.

Finalmente, la satisfaccion laboral es inversamente proporcional al sindrome de
Burnout. El agotamiento emocional, un componente del burnout, es un predictor de
mayor satisfaccion laboral y comunicacion entre las enfermeras que trabajan en el
Departamento de Emergencia. Se observa que aquel personal con un nivel de

satisfaccion laboral bajo tiene un nivel de ansiedad y depresion mas elevadas.

Las enfermeras estaban satisfechas con la mayoria de los aspectos de su trabajo,
incluida la remuneracion, la supervision, las recompensas, las condiciones operativas,

los compaiieros y la naturaleza de su trabajo.
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