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RESUMEN

Actualmente, en Espaiia, el Sindrome de Desgate Pro-
fesional esta cobrando gran relevancia en los profesiona-
les de Enfermeria. Esto parece que ocurre porque no se
disponen de estrategias efectivas ni de control frente dicho
a sindrome, dejando a nuestros profesionales expuestos
ante esta problematica.

Es, por estas razones, por las que se propone conocer
y determinar estrategias de prevencion y control del Sin-
drome de Desgaste Profesional en profesionales de En-
fermeria de centros hospitalarios espafioles.

Para ello se realizé una revision narrativa para conocer
que estrategias efectivas y eficaces a nivel internacional
y nacional se podrian llevar a cabo.

En base a estudios internacionales estas terapias se-
rian: Mindfulness, Terapia de Aceptacién y Compromiso,
yoga, sentido del humor, creatividad y estrategias de co-
municacion. Todas ellas tienen excelentes resultados en
paises extranjeros y podrian ser altamente eficaces en Es-
pana para combatir el Sindrome de Desgaste Profesional
en Enfermeria.

Palabras clave: Burnout, Nursing, Prevention, Spain.

ABSTRACT

Currently, in Spain, the syndrome of professional wear
is gaining great relevance in nurses. This seems to occur
because not be available effective strategies or control
front this syndrome, leaving our professionals exposed to
this disease.

It is for these reasons that intends to learn to determine
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strategies for the prevention and control of the syndrome
of professional wear in Spanish hospitals nurses.

Therefore strategies effective and efficient will be
known at the international level and that here, in Spain,
could be considered innovative to the ineffective current
psychotherapies. They are: Minfulness, therapy, accep-
tance and commitment, yoga, sense of humor, creativity
and communication strategies.

All of them have excellent results in foreign countries
and would be highly effective in Spain to combat the
syndrome of professional nursing wear.

Keywords: Nursing, Prevention, Burnout, Spain.

Introduccién

El Sindrome de Desgate Profesional (SDP) es “la con-
secuencia de un fracaso adaptativo por desgaste y agota-
miento de los recursos psicologicos para el afrontamiento
de las demandas que requiere el trabajo con personas”'.

Esto conlleva a un desequilibrio progresivo y largo,
no reconocido y, por tanto, con mala resolucion entre unas
elevadas demandas laborales, asistenciales y los recursos
de afrontamiento limitados que desembocan en un inade-
cuado rol profesional'~.

El Sindrome de Desgaste Profesional es un problema
grave y cada vez con mayor incidencia en profesionales
de la salud, afectando a los profesionales de Enfermeria
entre un 18-33%7.

Estos profesionales, por las caracteristicas del trabajo
que desempefian, se enfrentan diariamente a situaciones
complejas con alto nivel de exigencia, implicacion, des -
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gaste y diversos factores psicosociales de manera cons-
tante, repercutiendo en su salud fisica y psiquica'#®.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales de 1995,
incorpora y establece la necesidad de prevenir y diagnos-
ticar los riesgos psicosociales con el objetivo de erradi-
carlos y ofrecer entornos laborales mas saludables’.
Reconoce y clasifica, en un lugar destacado, dentro de los
riesgos psicosociales, el estrés laboral y el Sindrome de
Desgaste Profesional, situandolos como principales con-
secuencias de trabajo nocivas, siendo fuente de acciden-
talidad y absentismo laboral’.

Asimismo, diferentes Organizaciones Internacionales,
como la OMS, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE),
describen y alertan de los factores psicosociales que pue-
den afectar a los sectores sanitarios, ya que de todo el
riesgo laboral, este sector ocupa el 4° puesto, relacionan-
dolo con la tension en el trabajo, la inestabilidad social,
el deterioro de las relaciones personales o los factores psi-
cosociales del lugar de trabajo®.

Este hecho se genera por diferentes causas como la
reactivacion de los conflictos propios, la frustracion de
perspectivas terapéuticas y la identificacion con la angus-
tia del paciente y sus familiares'’”.

A la vista de los sintomas ocasionados por este pro-
blema, parece que es importante conocer mas acerca de
las estrategias preventivas y de control que se estan lle-
vando a cabo en el &mbito nacional e internacional y, por
tanto, el objetivo de nuestro trabajo fue conocer, determi-
nar y proponer estratégicas eficaces y efectivas para la
prevencion, manejo y control del Sindrome de Desgaste
Profesional.

Material y métodos

Se realizo una revision narrativa mediante una bus-
queda bibliografica en diferentes bases de datos (Medline,
Scielo, PubMed, Cuiden, Psicodoc y Psyclnfo), reposito-
rios online (Biblioteca y Archivo de Psicologia de la
UAM, Biblioteca Online de la UCM, Dialnet UniRioja,
Cochrane Plus), articulos libres en Google Académico, asi
como consulta de libros y monografias y el empleo de pa-
ginas web como ResearchGate.

Ademas, se utilizo el fenomeno bola de nieve para re-
copilar articulos que se encontraban relacionados con la
busqueda.

Dicha busqueda se realizo mediante las palabras clave
“Burnout”, “Nursing”, “Prevention”, “Spain” localizan-
dose y accediendo a un total de 150 articulos, a partir de
los cuales se obtuvieron (mediante criterios de inclusion
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y de exclusion) 32 articulos que proporcionaron los resul-
tados que a continuacion se presentan.

Los criterios de exclusion de algunos articulos origi-
nales fueron: la poblacion de estudio fueron profesionales
médicos o estudiantes de enfermeria asi como revisiones
bibliograficas acerca la evolucion histérica del concepto
de burnout. Los criterios de inclusion fueron que las tera-
pias estudiadas fueran enfocadas a la prevencion y/o tra-
tamiento del SDP.

Resultados

Segun indican diferentes estudios las intervenciones
llevadas a cabo para prevenir, controlar y manejar el Sin-
drome de Desgaste Profesional se definen como actuacio-
nes voluntarias sobre un problema con el fin u objetivo
ultimo de solucionarlo * 5 1°,

En los ultimos afios, se han realizado estudios y se ha
observado un efecto moderador de las variables o estra-
tegias menos estudiadas clasicamente, destacando a nivel
individual la practica de meditacion, la relajacion, la cre-
atividad, el sentido del humor, los niveles de religiosidad
y la eficacia en la organizacion'>.

Al realizar la prevencion, el control y el manejo del
Sindrome de Desgaste Profesional, las tltimas lineas de
intervencion son a nivel individual y grupal, ya que a
nivel organizativo se depende del escenario laboral en que
nos encontramos, con elevado grado de complejidad!?.

Se debe, principalmente, a que se trata de un escenario
dindmico en el que prima la reduccion de costes, la de-
manda de aumento de la productividad laboral y de la sa-
tisfaccion del paciente. A estos cambios laborales se debe
anadir un menor nivel de autonomia, el aumento de so-
brecarga debido a la reduccion de personal, ausencia de
feedback respecto a los objetivos laborales o un aumento
en demanda emocional por parte de los pacientes'.

Es, por esta razon, que las estrategias a nivel organi-
zativo parecen no ser totalmente eficaces y efectivas, a
pesar de que la OMS y la Unidon Europea abogan por un
aumento de la prevencion y por la intervencion en el am-
bito laboral'®.

Sin embargo, la introduccion de estas estrategias or-
ganizativas no garantiza la desaparicion del sindrome:
puede ayudar a disminuirlo pero, finalmente, el padecer
o no dicho problema sera individual de cada profesional
de enfermeria .

Las estrategias individuales de control y manejo del
Sindrome de Desgaste Profesional (SDP), en la actuali-
dad, han variado notablemente respecto a las practicas
clasicas que se llevaban a cabo, debido a que los estudios
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realizados basados en las nuevas técnicas de intervencion
han demostrado su eficacia y efectividad en la utilizacion
de las mismas, tanto en el ambito laboral como personal,
para prevenir y/o reducir el Sindrome de Desgaste Profe-
sional>!°,

Entre estas técnicas se deben destacar las terapias ba-
sadas en la aceptacion y contacto con el momento pre-
sente (Mindfulness y Terapia de Aceptacion y
Compromiso)'®!". El Mindfulness busca que la persona
focalice su energia y su atencion sin juzgar y que, con
esto, mejore su capacidad de concentracion en el mo-
mento presente’. Por otra parte, la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT) busca aumentar la flexibilidad psi-
coldgica del individuo mediante el trabajo de seis com-
ponentes diferentes'®!2,

Ambas estrategias resultan eficaces: ACT es eficaz
para los profesionales en el momento en que se enfrentan
a una situacion peligrosa y/o con sufrimiento humano y
para reducir la afectacion por trauma indirecto'3. Sin em-
bargo, el Mindfulness tiene una mayor relacion y efecti-
vidad en los programas de intervencion para el SDP asi
como en los procesos basados en la aceptacion y los va-
lores!'*

Otras estrategias que se describen son las técnicas de
relajacion, como el yoga, la meditacion o el control de la
respiracion'®, que pueden ayudar a manejar el agota-
miento y desgaste psicologico que genera el estrés cro-
nico, asi como el centrar la atencion y la concentracion'®.

Otra habilidad que también es importante en el control
y manejo del Sindrome de Desgate Profesional es el sen-
tido del humor y la risoterapia. El humor es una estrategia
efectiva de enfrentamiento a situaciones estresantes, por
lo que la vivencia del estrés esta intimamente relacionada
con la apreciacion cognitiva que el profesional haga de la
situacion o del evento estresante!’. Esto implica emplear
la risa y el humor como mecanismos para afrontar las ex-
periencias que causan tension y que derivan en estrés, uti-
lizdndolo como recurso de autocuidado: minimiza los
efectos estresores de la enfermedad, autocontrol personal
y aumento de la autoestima'®,

Por otro lado, la creatividad es un aspecto fundamen-
tal de la conducta humana y hay investigadores que la han
establecido como un proceso de percepcion de problemas
para la reduccion del SDP". Las emociones que genera
facilitan el cambio de perspectiva, la formacion de juicios
y la consideracion de nuevos puntos de vista, por lo que
facilita el funcionamiento de las personas.

Otra estrategia eficaz es el desarrollo de habilidades
de comunicacion, ya que éstas parecen tener un impacto
en la satisfaccion de los profesionales de enfermeria, en
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la reduccidn de estrés, en la adherencia al tratamiento y
la disminucion del sufrimiento por parte de los pacien-
tes?.

Existe evidencia bibliografica que afirma que las habili-
dades de comunicacion de los profesionales de enfermeria
se encuentran relacionadas con un aumento de la realiza-
cion personal en el ambito laboral y una disminucion del
agotamiento emocional y de la despersonalizacion?.

Conclusién

Tras los resultados obtenidos y expuestos en el apar-
tado anterior, cabe preguntarse por qué en Espana parece
que no se ponen en marcha muchas estrategias para la pre-
vencion de dicho problema, aunque el BOE estipula la
erradicacion de los factores de riesgo en Espana, parece
que no se dedican estrategias de prevencion suficientes
para esta enfermedad’.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud y la
Unioén Europea abogan por una intervencion en el &mbito
laboral'®. Intervenciones que, en Espafa, pasarian por dis-
minuir el ratio enfermera-paciente, aumentar la estabili-
dad laboral, aumentar la flexibilidad econdomica o
aumentar las condiciones fisicas y ergonémicas del tra-
bajo'?. Intervenciones practicamente irreales, en el mo-
mento presente, cuando se busca disminuir costes,
aumentar la productividad laboral y aumentar la satisfac-
cion del paciente, todo ello con una reduccidn del perso-
nal, un aumento de la sobrecarga de trabajo y un aumento
de la demanda emocional de los pacientes’!*

Es por esto, que el Sistema de Salud podria incluir
estrategias basadas en estudios internacionales, que como
ya se vio en el apartado de resultados podrian resultar efi-
caces para manejar problemas clinicos complejos, con re-
siliencia emocional y ofreciendo unos cuidados al
paciente de alta calidad?.

Para cllo, se deberian llevar a cabo herramientas
psico-fisicas. Este tipo de herramientas en Espafia serian
“innovadoras” pero, para aplicarlas seria conveniente co-
nocer el numero de profesionales de Enfermeria que su-
fren Sindrome de Desgaste Profesional en Espaia.

Es por esto que seria recomendable aplicar medidas
parecidas a paises europeos como Holanda'” o Estados
Unidos (donde la terapia de Aceptacion y Compromiso y
el Mindfulness estdn dando resultados muy positi-
vos)!41317 que realiza evaluaciones anuales sobre el nivel
de agotamiento de sus profesionales. Medida que, en Es-
paia, no se recoge en datos estadisticos anuales, ya que
parece no ser considerado un criterio de calidad asisten-
cial.

Entiéndase que el estrés es una variable subjetiva y
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que es dependiente de variables personales pero existen
mas técnicas, incrementando las previamente nombradas,
como el sentido del humor o la creatividad'’.

Es por esto, por lo que se deberia participar en la re-
duccion del Sindrome de Desgaste Profesional, ya que
todos somos pacientes y cuidadores, o lo seremos en un
futuro cercano, y no es un riesgo del que el personal en-
fermero se encuentre exento, por lo que, ademas de dichas
terapias innovadoras, se deberia realizar una organizacion
y reestructuracion del tiempo extralaboral que se dispone,
mejorando el estado fisico, realizando una dieta adecuada,
fomentando el apoyo social (relaciones sociales), te-
niendo una vision positiva, realizando actividades de dis-
traccion y desarrollando el sentido del humor, generando
auto-confianza y recopilando informacion actual y ade-
cuada que ayude a desarrollar el trabajo con la ultima evi-
dencia cientifica y basandose en afrontamientos
resilientes y con inteligencia emocional.
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