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Resumen

El Sindrome de desgaste profesional (SDP), también conocido como “Burnout”, es un
término que define una caida del entusiasmo, sumado a sintomas de ansiedad, depresién
y agresividad. Consta de tres etapas: agotamiento personal, despersonalizacion y déficit
de realizacion personal. Pese a que todos los profesionales pueden llegar a experimentar
el SDP, este es mas frecuente entre los trabajadores de la salud, en especial los que traba-
jan en el drea de oncologfa y en unidades de cuidados intensivos. La prueba de eleccién
para medir el SDP es el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) realizado por
Christina Maslach en 1986 y validado en Colombia por la Universidad de Antioquia en el
2004. Existen intervenciones de dos tipos para el SDP, a nivel del individuo y a nivel de
su entorno. A nivel del individuo existe el control del estrés, el ejercicio, las estrategias de
higiene del suefio y los pasatiempos, entre otros. En cuanto al entorno del paciente, se
tiene el adecuado manejo de los horarios de trabajo, evitar la sobrecarga laboral, cuidar
los ambientes fisicos del trabajo y priorizar el trabajo en equipo. En esta revision narrativa
se examina el tema del SDP y se describe cémo se desarrolla este en varios campos de la
medicina: en la oncologia, medicina de emergencias, la cirugfa pléstica, cirugia general,
ortopedia y cuidado paliativo.

Palabras clave: agotamiento profesional, estrés psicolégico, carga de trabajo, satisfaccion
laboral, prevencién y control.

Abstract

Professional Burnout Syndrome (BOS), also known as “Burnout” is a term that defines
a reduction in enthusiasm, together with the symptoms of anxiety, depression, and
aggressiveness. It has three stages: personal exhaustion, depersonalization, and personal

1. Médico Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd (Colombia).


https://doi.org/10.56085/20277970.308

32 | Investigaciones en Seguridad Social y Salud | Enero - junio de 2020, volumen 22, nimero 1

performance deficit. Despite the fact that all professionals can experience BOS, it is most
frequent among healthcare workers, especially those that work in oncology and intensive
care units. The selection test to measure BOS is the Maslach Burnout Inventory (MBI)
questionnaire carried out by Christina Maslach in 1986 and validated in Colombia by
the Universidad de Antioquia in 2004. There are two types of interventions for BOS, on
an individual and environmental level. On an individual level, there are stress control,
exercise, sleep hygiene strategies, and pastimes, etc. Regarding the patient’s environment,
there is correct handling of work hours, avoiding work overload, looking after the physical
workplace environment, and prioritizing teamwork. This literature review examines the
subject of BOS and describes how it develops in various fields of medicine, in oncology,
emergency medicine, plastic surgery, general surgery, orthopedics, and palliative care.

Keywords: Professional exhaustion, psychological stress, workload, labor satisfaction,
prevention, and control.

Resumo

A Sindrome de Esgotamento Profissional (SEP), também conhecida como “Sindrome de
Burnout” (SB), é um termo que define uma queda no entusiasmo, somada a sintomas
de ansiedade, depressdo e agressividade. E composta por trés fases: exaustdo pessoal,
despersonalizagio e déficit de autorrealizagdo. Embora todos os profissionais possam
experimentar a SB, ela é mais frequente entre os profissionais da saude, principalmente
aqueles que atuam na drea de oncologia e em unidades de terapia intensiva. O teste de
escolha para medir a SB é o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) desenvolvido
por Christina Maslach em 1986 e validado na Colémbia pela Universidade de Antioquia
em 2004. Existem dois tipos de intervencdes para a SB, ao nivel do individuo e ao nivel do
seu ambiente. Ao nivel do individuo ha gerenciamento do estresse, exercicios, estratégias
de higiene do sono, passatempos, entre outros. Em relacdo ao ambiente do paciente, ha
gerenciamento adequado dos hordrios de trabalho, evitando sobrecarga de trabalho, cui-
dando dos ambientes fisicos de trabalho e priorizando o trabalho em equipe. Esta revisao
narrativa examina o tema da SB e descreve como se desenvolve em vérios campos da
medicina: oncologia, medicina de emergéncia, cirurgia pldstica, cirurgia geral, ortopedia
e cuidados paliativos.

Palavras chave: esgotamento profissional, estresse psicoldgico, carga de trabalho, satis-
facdo no trabalho, prevencao e controle.
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Introduccion

El sindrome de desgaste profesional (SDP), también
conocido como “Burnout”, fue descrito inicialmente
por Herbert Fredudenberger en 1971 (1). Las exigencias
y la competitividad laboral en la actualidad, convierten
a ciertas profesiones en actividades demandantes con
altos niveles del estrés fisico, mental y emocional. El
SDP ocurre més a menudo en los empleos con un ni-
vel alto de exigencia y en aquellos que implican tener
bajo su responsabilidad a otras personas, como los
trabajadores sociales, maestros y los profesionales del
area de la salud (2). En cuanto a los trabajadores de
la salud, médicos y enfermeros, debido a que estdn
expuestos a altos niveles de angustia en el trabajo, por
lo general, se aumenta el riesgo de errores y la satis-
faccién laboral tiende a disminuir (3).

El propésito de esta revisién narrativa es conocer de
manera amplia cémo se define el SDP, su origen, cla-
sificacién, sus estrategias de prevencién y la forma en
la que se desarrolla en algunos campos de las especia-
lidades medico quirtrgicas.

Desarrollo del tema

Herbert Fredudenberger, quien en 1971 explicé inicial-
mente el SDP (1), noté un agotamiento emocional por
parte de los cuidadores de pacientes de una clinica de
toxicologia en Nueva York, después de un afio de traba-
jo (2). EI SDP ocurre mas a menudo en profesiones que
implican tener bajo su responsabilidad a otras perso-
nas (3). Por ejemplo, los trabajadores de la salud estdn
expuestos a altos niveles de angustia y bajos niveles de
satisfaccion laboral (3).

Christina Maslach, una estadounidense investigadora
en el campo de la psicologia social, mencioné en 1981
al SDP como la manera en la que profesionales de |a sa-
lud y de ciertos servicios sociales pueden llegar a perder
todos los sentimientos emocionales y la preocupacién
por sus pacientes después de varios meses de escuchar
sus problemas (4).

Seguin Masdch, el SDP consta de tres etapas: la primera
es el agotamiento emocional, la cual se describe como
el grado en que una persona se siente emocionalmente
sobrecargada y agotada por su trabajo (5). La segunda
es la despersonalizacién, la cual representa el grado en
el que una persona ha desarrollado sentimientos de in-

diferencia y actitudes cinicas hacia los destinatarios de
la atencién. La ultima es el déficit de realizacién perso-
nal, en la cual se aprecia un sentimiento establecido de
falta de competencia y éxito por parte del profesional
hacia su trabajo (5).

Pese a que todos los profesionales pueden llegar a ex-
perimentar el SDP, este es mds frecuente entre los tra-
bajadores de la salud (5), en especial los que trabajan
en el drea de oncologfa y en unidades de cuidados in-
tensivos (6,7).

El SDP alcanza sintomas que pueden afectar negati-
vamente la calidad de vida de los profesionales, estos
incluyen ansiedad, insomnio, depresién y, en algunos
casos, adiccién a las drogas (8). Adicionalmente, se ha
demostrado asociacién entre el estrés, los problemas
de salud y la reduccién en el rendimiento laboral (9).
Por lo tanto, el SDP es un factor inevitable que puede
afectar la calidad de la atencién de la salud.

Medicion

El estédndar de oro para medir el SDP es el cuestiona-
rio de Maslach Burnout Inventory (MBI) (10). La escala
estd constituida por 22 items en forma de afirmaciones
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los pacientes. El cuestionario Maslach se
realiza entre 10 y 15 minutos, y mide los 3 aspectos del
sindrome: cansancio emocional, despersonalizacién y
realizacion personal. En Colombia fue validado por la
Universidad de Antioquia en el 2004 (11).

A su vez, la escala MBI esta dividida en las siguientes
tres subescalas.

1. Agotamiento emocional, la cual estd integrada por
nueve items que analizan la disminucién o pérdida
de recursos emocionales y describen sentimientos
de sobrecarga o cansancio laboral (12).

2. Despersonalizacién. Esta formada por cinco items
que describen una respuesta fria e impersonal o
una insensibilidad hacia los sujetos objeto de la
atencién (12).

3. Realizacién personal en el trabajo, la cual estd com-
puesta por ocho items, describe cémo el profesio-
nal evalua su propio trabajo de forma negativa y se
siente poco satisfecho con el mismo (12).
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Las altas puntuaciones de las subescalas de agota-
miento emocional y despersonalizacién se correlacio-
nan con SDP, por el contrario, las bajas puntuaciones
en la subescala de realizacién personal en el trabajo co-
rresponden a una alta probabilidad de tener SDP (12).

Es importante una diferenciacién del SDP con depre-
sion y estrés. En la depresidn existe un conglomerado
de sintomas de alteracién en el estado de dnimo de
caracter generalizado, mientras que en el SDP estos
son especificos al dmbito laboral (13).

Causas

Las elevadas demandas del trabajo estan fuertemente
relacionadas con el SDP. Ademas, se ha dado parti-
cular importancia al rol del conflicto, el cual se define
como la presencia de exigencias opuestas y contradic-
torias que pueden impedir la realizacién de una tarea
o trabajo; también al rol de la ambigtiedad (inadecua-
da informacién para hacer el trabajo correctamente) y,
finalmente, al rol de la sobrecarga (exceso de trabajo o
la lucha contra los plazos de este) (14).

En estos dmbitos influye la capacidad de autonomfa o
control que el sujeto tenga sobre el trabajo realizado
(15). En los servicios de salud, un apoyo inadecuado o
algunos estilos autoritarios de las directivas sumadas
a la falta de recursos, se asocian en un alto grado con
SDP (16). Adicionalmente, el exceso de la frecuencia
y cantidad de tiempo dedicado a los pacientes desen-
cadena, en muchas ocasiones, el SDP; esto se ve par-
ticularmente en enfermedades terminales o de gran
gravedad, como por ejemplo, cancer, SIDA, quemadu-
ras y traumatismos severos (17).

En cuanto a los profesionales del drea de la salud,
especificamente, no se puede negar la estrecha re-
laciéon del SDP con las arduas jornadas de trabajo
(que incluyen turnos nocturnos) y poco tiempo para
mantener una estabilidad familiar (18). Se ha descri-
to una personalidad médica tnica con perfil de altas
expectativas, baja tolerancia al fracaso y sentimientos
de omnipotencia sobre los males del enfermo, que,
junto con necesidades personales en los médicos y
la exigencia de resultados favorables, constituyen un
escenario ideal para la presencia del SDP (16).

Es importante aclarar que la edad y el tiempo de ex-
periencia en el trabajo son factores inversamente rela-
cionados con el SDP (19).

Intervenciones

Teniendo en cuenta el cardcter diverso del SDP, las
estrategias que se empleen deben estar encaminadas
no solo al individuo como tal, sino también deben en-
caminarse a su entorno (20).

Intervenciones en el individuo

Manejo del estrés.

El manejo del estrés abarca desde la relajacién hasta
la terapia cognitivo-conductual centrada en el pacien-
te. La evidencia ha demostrado que los profesionales
de salud que buscan ayuda tienden a experimentar
menores niveles de agotamiento emocional que aque-
llos que no lo hacen (21).

La eficacia a largo plazo de estos procesos de ayuda
para prevenir el estrés depende de la combinacién de
un tratamiento psicoeducativo con un cronograma
de sesiones de refuerzo y acompafnamiento periédico
hacia el profesional (22). Adicionalmente, el manejo
del estrés con estrategias de respiracion y meditacion
también se ha considerado un factor de ayuda impor-
tante (23).

Ejercicio.

Las pausas activas o ejercicios de estiramiento en el
lugar de trabajo han demostrado reducir los niveles
de ansiedad y los sintomas de agotamiento, al tiempo
que mejora el bienestar mental y fisico de los profesio-
nales de la salud (24).

El médico oncdlogo estadounidense Tait Shanafelt es-
tudi6 los hébitos de vida saludable y las précticas de
bienestar entre un grupo de cirujanos estadounidenses,
encontrd que aquellos que participaron en ejercicios ae-
rébicos y de fortalecimiento muscular tenian mejores
niveles de calidad de vida que el promedio (25).

Dormiry descansar bien.

El agotamiento crénico secundario por la mala higie-
ne del suefo afecta todas las actividades cotidianas.
Un suefio ininterrumpido es una buena herramienta
para disminuir el estrés y la desconcentracién (26).

Por otro lado, durante el dfa se necesitan periodos
cortos de descanso para evitar que |a fatiga o el estrés
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reduzcan la productividad y afecten el estado de &ni-
mo. Tomar pausas cortas cada 9o minutos durante
los cuales se salga a caminar, dormir, hablar por telé-
fono, tomar una bebida, o en general cualquier cosa
que sea diferente al trabajo, disminuye de forma im-
portante el agotamiento laboral, y en consecuencia el
SDP (27).

Humor y ocio.

Se recomienda aprovechar cada oportunidad para reir
y generar algo de humor en el dfa. La risa es buena
para el profesional, su equipo de trabajo y sus pacien-
tes. Ademas, es absolutamente contagiosa. Es im-
portante buscar actividades externas o pasatiempos,
escribir ensayos, poesia, cartas y cuentos, ya que re-
sultan de gran beneficio (26).

Vacaciones.

Las vacaciones pueden servir como un factor que dis-
minuye el SDP; no obstante, se ha visto que cuatro
semanas después de la reincorporacién al trabajo los
niveles de estrés vuelven a ser muy elevados (28).

Intervenciones en el entorno del
profesional de salud con SDP

En el trabajo.

Ademads de lo que se describié anteriormente en las
medidas de descanso, el profesional de la salud debe
planificar un horario flexible, limitar el niimero de ho-
ras de trabajo, procurar el mejoramiento de los am-
bientes fisicos del trabajo, y fomentar la participacién
de los otros trabajadores en la toma de decisiones.
También es importante hacer un balance controlado
del numero de pacientes que se va a atender (29).

Por otro lado, el hecho de plantear objetivos claros a
conseguir con el equipo de trabajo, contribuye a evitar
caer en confusiones y discernimientos con las metas
propuestas.

En cuanto al manejo de pacientes.

En caso de estrés o agotamiento, el profesional de la
salud puede llevar una conversacién con el paciente
con intencién puramente social, durante la cual no
se esté en modo de resolucién de problemas, sino

simplemente interactuando. Permitirse unos pocos
minutos de charla con un paciente no sélo puede ser
de alguna manera tranquilizante, sino también pue-
de retroalimentar al profesional acerca de las razones
originales por las cuales eligié su profesién (26).

Para muchos profesionales de la salud el tiempo libre
significa tiempo completo lejos de las responsabilida-
des, dedicado en su totalidad a su familia y amigos,
lo cual representa una buena manera de disminuir el
agotamiento. No obstante, otros profesionales optan
por mantener su teléfono mévil encendido en todo
momento o dar a los pacientes sus numeros telefé-
nicos de la casa. Por esta razén, es bueno enfatizar
que las instituciones deben respetar a los profesiones
que deciden desconectar su comunicacién y estos no
deben ser castigados o despreciados por sus colegas
por llevarlo a cabo (26).

SDP en especialidades

El SDP se ha visto relacionado con algunas especia-
lidades de la medicina, a continuacién se describe
cdmo se ha desarrollado y qué caracteristicas se han
observado.

SDP en oncologia.

El SDP afecta a los profesionales del drea de la salud,
especialmente los que trabajan en el drea de la on-
cologia. Tratar con los pacientes de céncer y los pro-
blemas emocionales relacionados con la muerte y los
cuidados paliativos son algunos de los desafios que
enfrentan diariamente estos profesionales, haciéndo-
los mucho mas vulnerables al SDP (4) (30). Un me-
taanalisis de Trufelli et al. llegé a la conclusién de que
en el mundo la prevalencia del SDP es mds elevada
entre los profesionales que manejan pacientes con
cancer (31).

El SDP en profesionales del drea de oncologia afecta
tanto a hombres como mujeres. Seguin un estudio de
Liakopoulou et al. se reportaron altos niveles de SDP
en los profesionales de oncologia que no tenian hijos;
también los que no estaban casados, es decir, solte-
ros, comprometidos o divorciados. Por lo tanto, se
propuso que tener hijos podria ser un factor protector
para el agotamiento emocional en el trabajo (32). Adi-
cionalmente, es de anotar que los profesionales con
menor experiencia son mas propensos al SDP (4), asf
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mismo, aquellos quienes estdn sometidos a cargas la-
borales con alta intensidad horaria (33).

Por ultimo, la prevencién y la terapia del SDP en on-
cologfa deben instaurarse haciendo un balance entre
la vida personal y profesional, realizando actividad fi-
sica, pasatiempos, asesordndose en psicoterapia, ha-
bitos de vida saludable y reuniones de apoyo o grupos
de conversacién con profesionales en el tema (4).

SDP en medicina de emergencias.

La medicina de emergencia es fisica, emocional e inte-
lectualmente desafiante. Las posibles consecuencias
adversas del agotamiento en los médicos de urgen-
cias, sus pacientes e instituciones de salud han sido
fuente de estudio.

En un estudio publicado, Lloyd et al. encontraron que
el 61 % de los médicos de emergencias estaban sa-
tisfechos con la vida y el 76 % se sentian a gusto con
su trabajo. A pesar de este alto grado de satisfaccion,
hubo altos niveles de SDP en los médicos que hicie-
ron parte del estudio (34).

Segun Arora et al., los factores asociados con el SDP
en medicina de emergencias se dividen entre los que
estdn relacionados con el trabajo y los que no estédn
relacionados con el trabajo. Dentro de los primeros
estan la falta de participacién en el grupo laboral, la
insatisfaccién con la carrera, los trastornos del sue-
fio, el aumento de turnos mensuales, y el aumento de
horas trabajadas por semana. Dentro de los no rela-
cionados con el trabajo, el mantener un empleo sin
tiempo para la familia fue el factor de riesgo mas alto
para el SDP entre mujeres médicas de emergencias,
mientras que una baja capacidad de trabajo en equipo
fue el més alto para sus colegas masculinos (35).

Dentro de otros factores importantes se encontré que
los médicos de emergencias que no asisten a activida-
des de educacién continua tenian més probabilidades
de SDP en comparacién con los que sf asistian (36).
Por otro lado, Goldberg et al. encontré que a niveles
mds altos de consumo de alcohol y menores niveles
de ejercicio el SDP era mds frecuente en los médicos
de emergencias (37).

En conclusién, los médicos de emergencias son alta-
mente propensos al agotamiento; no obstante, la sa-
tisfaccién laboral de estos profesionales es alta.

SDP en cirugia general.

En el contexto de las especialidades quirurgicas se
ha visto que el SDP es originado por factores simi-
lares a los anteriormente descritos en los campos de
oncologia y medicina de emergencias. Sin embargo,
en los cirujanos los errores médicos constituyen un
factor adicional a otras especialidades que facilmente
puede desencadenar el SDP (38). Pocos estudios han
explorado la relacién entre los errores del cirujano y
el agotamiento o angustia emocional. La mayorfa de
estudios se han centrado principalmente en la fatiga y
la privacion del suefio (25).

Segun Shanafelt et al., una vez que ocurren errores
durante los procedimientos quirtrgicos, los cirujanos
a menudo experimentan angustia y se sienten insu-
ficientemente apoyados por sus instituciones de sa-
lud mientras tratan de hacer frente a sus errores, lo
cual los convierte en profesionales méas vulnerables al
SDP. Ademds, los cirujanos pueden tener una tenden-
cia a culparse de los errores que afectan a sus pacien-
tes facilitando asf un ambiente de angustia y estrés
emocional en el trabajo (25).

Por lo tanto, una estrategia valiosa en este campo es
implementar programas de capacitacién a los médi-
cos sobre cémo manejar los errores. En este sentido,
los cirujanos pueden beneficiarse con la educacién de
que los errores, a menudo, son causados por una se-
rie de eventos en lugar de ser culpa de un individuo,
lo que puede ayudarlos a ser mds proactivos en la pre-
vencién de errores, reducir la auto culpabilidad y, de
esta manera, hacerlos menos propensos al SDP (25).

SDP en cirugia plastica.

La carrera de cirujano pldstico es tan gratificante
como desafiante. El camino para convertirse en ciru-
jano es bastante dispendioso y puede traer consigo
desafios significativos no solo para el cirujano sino
también para su familia. Un estudio del Colegio Ame-
ricano de Cirujanos sugirié que mas del 40 % de los
cirujanos experimentan desgaste; del mismo modo,
una encuesta de la Sociedad Estadounidense de Ciru-
janos Plasticos mostré que mas de un cuarto de los
cirujanos plésticos padece de SDP (39).

Seguin una encuesta de Medscape, en 2015 la tasa
de SDP entre cirujanos plasticos fue del 45 %. De
acuerdo con el Informe de estilo de vida del médico
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2016 de Medscape, las cinco principales causas
de SDP entre cirujanos pldsticos estadounidenses
son: demasiadas funciones administrativas,
remuneracidn insatisfactoria, aumento de los métodos
computarizados en la préctica, pasar demasiadas
horas en el trabajoy lainfluencia de los precios a la baja
por las nuevas leyes de salud (40). Ademas, trabajar
mas de 70 horas por semana, tener una remuneracion
basada en la facturacién en lugar de un salario, o tener
una subespecialidad de microcirugia o cirugfa estética
actiian como predictores independientes de SDP (39).

La mayoria de los médicos no son conscientes de que
estan experimentando agotamiento hasta que es de-
masiado tarde. Las manifestaciones de agotamiento
severo incluyen depresién, suicidio, alcoholismo, abu-
so de sustancias, problemas matrimoniales, y pobre
desempefio laboral (41). Desafortunadamente, mu-
chos de estos problemas son més frecuentes entre los
cirujanos en comparacién con aquellos que practican
otras especialidades.

En la cirugia plastica, el alto niimero de pacientes y la
competencia en el mercado pueden distraer al profe-
sional de la importancia del equilibrio entre la vida y el
trabajo (39). Es esencial que el cirujano pléstico reco-
nozca los sintomas del agotamiento y sus implicacio-
nes para poderlos manejar con anticipacidn y prevenir
problemas mayores.

SDP en ortopedia.

Los cirujanos ortopédicos también se ven afectados
por el SDP. Un trabajo de investigacién de la Ameri-
can Orthopaedic Association (AOA) en 2007 informé
la prevalencia y la gravedad del desgaste de los profe-
sionales de esta drea en los Estados Unidos. Los fac-
tores estresantes mds importantes fueron la carga de
trabajo excesiva, el aumento de los gastos generales,
los déficits presupuestarios, la pérdida de profesores
o personal, y el trabajo nocturno o de fines de sema-
na. Dada la relacion entre la angustia y la calidad de la
atencion, se vio como necesidad promover el bienes-
tar del médico dentro de los ortopedistas (42).

Los autores de la AOA concluyeron que claramente
existia la necesidad de desarrollar y evaluar interven-
ciones efectivas para el tratamiento de problemas en
los profesionales del drea con la ayuda de las socieda-
des ortopédicas (43).

Saleh et al. publicaron una lista de soluciones précti-
cas, especificamente para cirujanos ortopédicos den-
tro de las cuales recomendaron que los programas de
residencia introdujeran intervenciones estructuradas
donde las instituciones apoyaran el flujo de trabajo
de los profesionales (44). Por ejemplo, en los Estados
Unidos algunas instituciones ya han creado progra-
mas para identificar a los médicos en riesgo de SDPy
proporcionarles programas de educacién y tratamien-
to sin ningun tipo de castigo disciplinario (45).

SDP en cuidados paliativos.

El mayor auge de los cuidados paliativos en la practica
clinica actual lleva a los profesionales en esta drea a
manejar mayores niveles de estrés y a enfrentarse a
desafios cada vez mds exigentes en cuanto a cono-
cimientos avanzados, competencias humanas, toma
de decisiones éticas y capacidad de manejo del sufri-
miento y el final de la vida de las personas (46). Estos
retos pueden desencadenar diversas sensaciones en
los profesionales tales como fatiga fisica, psicolégica
y emocional, lo que genera altos niveles de estrés re-
lacionado con el trabajo, los cuales, si no se tratan a
tiempo, pueden terminar en el SDP (47).

Segtin Gillman et al., las estrategias para contrarres-
tar o prevenir un SDP en los profesionales del drea
de cuidado paliativo, deben estar dirigidas a fomentar
conexiones dentro del equipo de trabajo usando enfo-
ques formales e informales, proporcionando educa-
cién y capacitacion para desarrollar comportamientos
que ayuden a controlar el estrés laboral, procesar las
emociones y aprender de las experiencias (48).

Aunqgue es responsabilidad de los propios profesio-
nales desarrollar estrategias para ayudar a sobrellevar
la situacion, el apoyo organizacional es esencial para
ayudar a las personas a enfrentar los desafios relacio-
nados con el trabajo (48).

Discusion
La intervencién y el control del SDP pueden ser herra-
mientas importantes para reducir toda clase de ries-

gos en cuanto a las responsabilidades del profesional
se refiere en las instituciones de salud.

Pocos estudios se han centrado en analizar interven-
ciones organizacionales (a nivel del entorno), en lugar



38 | Investigaciones en Seguridad Social y Salud | Enero - junio de 2020, volumen 22, nimero 1

de intervenciones individuales (3). Un estudio que se
llevé a cabo en la Clinica de atencién primaria “Lega-
cy” en la ciudad de Portland en los Estados Unidos,
mostré que hubo una mejoria significativa en el ago-
tamiento emocional y laboral de los profesionales de
la salud con la implementacién de una politica insti-
tucional que priorizé el bienestar de los médicos asi
como la calidad de la atencién. Esto fue posible gra-
cias a una intervencién que consistié en ayudar a los
profesionales a identificar los factores que influian en
su bienestar, midiendo sus niveles de bienestar con
regularidad y planificando estrategias de mejora utili-
zando instrumentos validados (49).

Una revisién realizada por la Escuela Médica de Han-
nover mostré que los programas de intervencién indi-
vidual son beneficiosos para reducir el agotamiento a
corto plazo (seis meses o menos), mientras que una
combinacién de intervenciones personales y organi-
zacionales tienen efectos positivos més duraderos (12
meses o mas) (50).

Por otro lado, Melamed y su equipo argumentaron
que tratar el agotamiento es una tarea desafiante, ya
que involucra consecuencias a nivel cardiovascular
(51). El éxito de muchas intervenciones puede estar
limitado por el hecho de que las etapas posteriores
del agotamiento conllevan cambios fisiolégicos que
no se revierten facilmente (52).

En consecuencia, se necesitan mds estudios a largo
plazo para destacar los planes de intervencién a fin
de mantener los efectos positivos mencionados an-
teriormente y prevenir o tratar el agotamiento. En el
caso particular de Bogotd es importante considerar
los aspectos transculturales y las caracteristicas par-
ticulares del personal de salud, debido a que en esta
ciudad el ejercicio profesional se ve afectado por mul-
tiples factores inherentes a una ciudad cosmopolita,
algo que también debe tenerse en cuenta para futuras
lineas de investigacién con disefios metodoldgicos
que enfaticen el contexto transcultural del burnout.

Conclusiones

El SDP es una consecuencia de la pérdida del entu-
siasmo y preocupacién por el trabajo. Pese a que to-
dos los profesionales pueden llegar a experimentar el
SDP, este es mds frecuente entre los trabajadores de
la salud (5), en especial los que trabajan en el drea de

oncologia y en unidades de cuidados intensivos (6,7).
Debido al caracter variante del SDP, las estrategias
que se emplean para intervenirlo o prevenirlo siempre
deben estar encaminadas no solo al individuo como
tal sino también en su entorno (20). Habitos de vida
saludable, mantener un equilibrio entre la vida fami-
liar y personal, dedicarle tiempo al descanso y crear
un ambiente agradable con los compafieros de traba-
jo donde prime la comunicacién y el trabajo en equi-
po, son factores fundamentales para evitar el SDP.
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