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Tabla 1l: Resultados sobre la efectividad de las estrategias de
afrontamiento para reducir el sindrome de Burnout en el 22
personal de salud.

Tabla2: Resumen sobre estudios de la efectividad de las
estrategias de afrontamiento para reducir el sindrome de 32

Burnout en el personal de salud.

RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre efectividad de las
estrategias de afrontamiento para reducir el sindrome de Burnout. Materiales

y Métodos: El tipo de investigacion es cuantitativo, el disefio de estudio es



revision sistematica, la poblacion fue de 20 articulos y la muestra de 10
articulos cientificos publicados en las bases de datos cientificos, el
instrumento fue busqueda en base de datos: Cochrane Library, Scielo y
PubMed para la evaluacion de los articulos se utilizo el sistema GRADE el
cual evalu6é la calidad de evidencia y la fuerza de recomendacion.
Resultados: Los resultados mas relevantes de la revision sistematica
detallan que las estrategias de afrontamiento son efectivas para reducir el
Sindrome de Burnout en el personal de salud ya que las diversas técnicas de
nivel individual y grupal resultan mas usadas y reducen las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y mejora la realizacion personal.
Conclusiones: Posterior a la revision sistémica, se concluye que el 100% de
los estudios evidencian que las estrategias de afrontamiento para reducir el
Sindrome de Burnout en el personal de salud son efectivas, ya que hubieron
mejoras en las dimensiones de despersonalizacion, cansancio emocional y
realizacion personal. Las estrategias que mas destacaron fueron el apoyo
social ya sea de familiares, de amigos, del grupo de trabajo; asimismo
ayudaron las sesiones sobre manejo del estrés y/o agotamiento, también las
capacitaciones sobre psicologia de la angustia.

Palabras clave: “Estrategias de afrontamiento”, “Sindrome de Burnout”

“médicos”, “enfermeros”.

ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the evidence on the effectiveness of coping
strategies to reduce Burnout syndrome. Materials and Methods: The type of
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research is quantitative, the study design is systematic review, the population was
20 articles and the sample of 10 scientific articles published in the scientific
databases, the instrument was search in database: Cochrane Library, Scielo and
PubMed for the evaluation of the articles the GRADE system was used which
evaluated the quality of evidence and the strength of recommendation. Results: The
most relevant results of the
systematic review detail that coping strategies are effective to reduce burnout
syndrome in health personnel since the different techniques at the individual and
group level are more used and reduce the dimensions of emotional exhaustion,
depersonalization and improvement of personal fulfillment.
Conclusions: After the systemic review, it is concluded that 100% of the studies
show that coping strategies to reduce the burnout syndrome in health personnel are
effective, since there were improvements in the dimensions of depersonalization,
emotional exhaustion and personal fulfilment. The strategies that stood out the most
were the social support either of relatives, of friends, of the working group; Likewise,
sessions on stress management and / or exhaustion, as well as training on the

psychology of anguish, helped.

Key words: "Coping strategies", "Burnout Syndrome", "doctors", “nurses”.
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

El personal de salud es “todo individuo que realiza tareas que tiene como

principal objetivo el promover la salud (1).

Los empleados de la salud estan obligados a exponerse a diversas presiones
e inseguridades. Sin embargo, los profesionales de la salud tienen que
afrontar diversas situaciones como el envejecimiento de la poblacion, las

nuevas enfermedades y sumado a ello la carga laboral (2).

La medicina humana es el area de la salud, que se dedica a estudiar, a tratar
y/o prevenir las enfermedades que afectan a la humanidad. El alcance de la
medicina es un campo muy amplio, el cual incluye el cuidado de la salud, la
insercion de la ciencia y la tecnologia con la finalidad de mejorar la calidad
de vida del paciente. Asimismo, se realizan investigaciones cientificas para

lograr avances en materia de la salud y lograr curar enfermedades (3).

La enfermera es una profesional de la salud que tiene como finalidad la
atencion y/o el cuidado al ser humano, asimismo de la familia y comunidad
en sus diversas fases de la vida, ademas orientar a la promocion de la salud,
previniendo diferentes patologias y mitigar el padecimiento del

paciente/cliente, por lo que amerita adquirir permanentemente aprendizaje y
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ademas la insercion de principios cientificos, tecnolégicos y humanisticos en

el cuidado del mismo, con la finalidad de lograr una atencién de calidad (3).

Freudenberger, fue el primer psicologo en plantear que el sindrome de
Burnout, es un proceso de descuido en la atencidn y cuidados profesionales

gue se brinda a los pacientes de nuestra comunidad sanitaria (4).

El Sindrome de Burnout (SB) es considerado como la sensacion de
agotamiento, decepcion y el desinterés por el trabajo (5). Se desarrolla en
aquellos profesionales de servicio, que tienen constante contacto con otras
personas en su lugar de trabajo. Este sindrome tiene su mayor impacto en

aquellos profesionales de la salud y ademas de la educacion (6).

Ademas, fue definido como una reaccién desmedida y ajeno ante el estrés
laboral que es considerado como cronico, debido a que la persona tiene un
concepto de frustracién profesional, asimismo la sensacion de descubrirse
emocionalmente agotado y ademas tiene la postura negativa hacia sus

compafieros de trabajo (7).

Asimismo, se le otorga diferentes nombres como el sindrome del desgaste
profesional, o el sindrome de sobrecarga emocional, o el sindrome del
guemado o como el sindrome de fatiga en el trabajo. La OMS en el afio 2000
lo declaré como riesgo laboral, debido a que altera la calidad de vida, ademas

la salud mental y hasta puede poner en riesgo la vida (2).

Una psicéloga, indagd sobre las respuestas emocionales, brindandole el
nombre de Burnout para asi definir el desarrollo progresivo de la perdida de
responsabilidad y la indiferencia cinica hacia el entorno laboral; definieron al
Burnout como un sindrome tridimensional ya que presenta tres

caracteristicas como el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
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baja realizacion personal, que se presenta en profesionales médicos,

enfermeras y trabajadoras sociales (8).

Las principales tres caracteristicas para el sindrome de Burnout: Cansancio
emocional (EE), la despersonalizacion (DP) y la falta de realizacion personal
(PA). El cansancio emocional es un sentimiento vacio y de agotamiento ante
una labor por la que no se siente fascinado o encantado. DP describe una
conducta de rechazo hacia los usuarios, tienen reacciones negativas,
sentimientos de cinismo, de frialdad e incluso reacciones de IRA hacia los
pacientes, La dimension (PA) tiene una postura negativa, pero hacia uno
mismo y al trabajo, desinterés por el trabajo, irritabilidad, disminuye su
produccion laboral y disminuye su autoestima el cual puede llevar a la

depresion, también el individuo siente una frustracién a nivel profesional (6).

La ley de prevencion de riesgos ocupacionales, incluye e implanta la
necesidad de prevenir y diagnosticar los riesgos psicosociales con la finalidad
de eliminarlos y brindar ambientes laborales mas saludables. Identificar y
catalogar, en el ambito de los riesgos psicosociales, el estrés del trabajo y el
sindrome de desgaste profesional, son el resultado del trabajo nocivo, siendo

consecuencia de la falta de esencialidad y ausencia laboral (9).

Asimismo, diversas organizaciones internacionales, podemos mencionar a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), explican y
advierten de los factores psicosociales que pueden impactar al sistema de
salud, debido a que este sector ocupa el 4° lugar de riesgo laboral, porque
existe estrés en el trabajo, existe inconstancia social, deterioro de las
relaciones interpersonales o los factores psicosociales del ambiente de
trabajo (10).
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Esta situacion sucede por diversas razones como la estimulacién de los
propios conflictos, el fracaso de criterios terapéuticos y la afinidad con la
angustia del cliente y su entorno familiar. Es necesario entender mas acerca
de las estrategias preventivas y de control que se vienen desarrollando a nivel
nacional e internacional. Por lo que, el objetivo de nuestro trabajo es
comprender, establecer y plantear estrategias eficientes y por tanto efectivas
para la prevencion, manejo y control del sindrome de Burnout (11).

Las estrategias para evitar el sindrome de Burnout, son de 3 niveles: el nivel
individual se trata de como los trabajadores deben desarrollar estrategias
personales de indole cognitivo-conductual, auto evaluativo para eliminar o
reducir fuentes de estrés. El nivel grupal incluye reforzar la formacion en
habilidades de comunicacion y apoyo social de los especialistas. El nivel
organizacional sugiere eliminar o disminuir los estresores del ambiente de
trabajo (12).

Las intervenciones orientadas a la persona son llamadas estrategias de
afrontamiento. El afrontamiento son las formas como los individuos
reaccionan a diferentes situaciones, estas tienen tres tipos: el afrontamiento
orientado al problema, orientado al sentimiento y el que se orienta hacia la

valoracion.

El afrontamiento orientado al problema sugiere encontrar diferentes
soluciones, las estrategias de requerimiento de informacion, ejecutar
acciones para asi solucionar los contratiempos con la ejecucion de métodos
alternativos o recompensas que causen satisfaccion. La utilizacion de estas
estrategias enfocadas en el problema origina mayor satisfaccion laboral y
disminuye el cansancio emocional con esto la reduccion del Sindrome de
Burnout. Asimismo, el afrontamiento dirigido a la emocién procura estabilidad

de la respuesta emocional a través de la aceptacion de la situacién. El
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afrontamiento orientado en la evaluaciéon se centra en la situacion del

problema a sus causas y soluciones como un analisis l6gico y critico.

Las intervenciones a nivel individual son aquellas técnicas cognitivo
conductuales (TCC), que podrian ser de relajacion, meditacion, habilidades
interpersonales y conocimiento estas son eficaces para la reduccion del
estrés en el entorno laboral. Las mas utilizadas son la relajacion y meditacion,

sus resultados son 6ptimos para reducir el Sindrome de Burnout (13).

La salud mental necesita una especial atencidbn en nuestro ambiente
sanitario, debido a que existen diversos factores que restringen el desarrollo
personal y del trabajo; como el horario de trabajo, atencion a los pacientes,
la alta demanda de pacientes, todo lo mencionado ocasiona carga negativa,
estrés cronico e insatisfaccion laboral, lo cual va ocasionar una deficiencia en
el cuidado al paciente y en el trabajador va producir un estado de estrés

llamado Sindrome de Burnout.

Ahora bien, es fundamental la capacidad que tenemos para afrontar y
adaptarnos a los factores de riesgo emocionales y estresantes de la vida
laboral de forma admisible. Hoy en dia el Burnout pasa desapercibida, se le
da poca o nada de importancia a los empleadores y trabajadores de salud ya
sea en el nivel funcional y operativo, se considera solo como “estrés” y no
como una enfermedad. Se tiene poca informacion sobre la prevencion,
signos y sintomas, tratamiento, consecuencias Yy estrategias de
afrontamiento ya sean individual o grupal de esta enfermedad que afecta la

salud mental.

Una persona con Sindrome de Burnout probablemente brindara un servicio
deficiente a sus pacientes, serd inutil en sus funciones o tendra un promedio
mayor a lo normal de ausentismo, arriesgando a la empresa a tener pérdidas

econdmicas y fracasar en el cumplimiento de las metas.
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El personal de enfermeria, desde hace un tiempo es vulnerable a sufrir el
Sindrome de Burnout. Las tareas profesionales habituales necesitan ser
atendidas de manera eficaz a las necesidades de sus pacientes o usuarios,
pero por diversas circunstancias los enfermeros tienen que enfrentar
diferentes situaciones que ocasionan desgaste profesional. Sin embargo, la
personalidad de cada individuo, las estrategias de afrontamiento que utilizan

para combatirlo y el apoyo de la institucion de trabajo, son fundamentales.
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1.2.

Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L, C = Intervencién O =Outcome
| = Intervencion .
Problema de comparacién Resultados
Efectividad para
Personal de Salud Estrategias de S:};]zc:ugr ecli
Afrontamiento ome de
Burnout

¢, Cual es la efectividad de las estrategias de afrontamiento para reducir el

Sindrome de Burnout en el personal de salud?

1.3.Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de las
estrategias de afrontamiento para reducir el Sindrome de Burnout en

personal de salud.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

En el siguiente estudio el tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio fue
una revision sistematica, estas son investigaciones cientificas en las cuales
la unidad de andlisis son los estudios originales primarios. Son un
instrumento importante para simplificar la informacién cientifica a la que se
tuvo acceso se aumentard la validez de las conclusiones de estudios
individuales y distinguir areas en riesgo donde se puede aplicar la

investigacion (14).

2.2. Poblacion y muestra.

La poblacion constituida fue de 20 articulos y la muestra fue de 10 articulos
cientificos publicados y registrados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés con una

antigiiedad no mayor a 10 afnos.
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2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Las recopilaciones de datos se realizaron mediante revisiones bibliogréaficas
de articulos de investigaciones internacionales cuyo titulo principal fue la
efectividad de las estrategias de afrontamiento para reducir el Sindrome de
Burnout en el personal de salud; los articulos cientificos se seleccionaron de
acuerdo a las mas importantes segun nivel de evidencia y se eliminaron los

menos relevantes.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Coping strategies AND burnout syndrome
Estrategias de afrontamiento Y sindrome de burnout
Base de datos:

Dialnet, Cochrane Library, Scielo y Pubmed.

2.4. Técnica de analisis

El andlisis de la revision sisteméatica estuvo constituido por la elaboracion de
una tabla de resumen (Tabla N°2) donde se obtuvieron datos principales de
cada uno de los articulos clasificados, evaluando los articulos a su vez para
compararlos si es que existieran discrepancia o concordancia entre ellos.
Luego, se discrimind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion,

mediante el sistema GRADE.

Este método es la obtencion y jerarquizacion de la certeza del articulo, asi
como formulacion de recomendaciones, integran la base del desarrollo de las
guias de practica clinica. Este sistema permite clasificar la calidad de la
evidencia y de la fuerza de recomendaciones, existieron muchos y en la
actualidad se esta imponiendo el modelo Grading of Recommendations,

Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Este sistema clasifica
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en alta o baja, segun sea el tipo de estudio, pueden ser experimentales u
observacionales; luego se determina si la evidencia es alta, moderada, baja

y muy baja (15).

2.5. Aspectos éticos.
La evaluacion analitica y critica de los articulos cientificos seleccionados, se
sostuvo con respecto a las normativas de la ética y bioética en la

investigacion verificando que cada uno de los estudios haya cumplido con los

principios éticos para su ejecucion.
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3.1.

CAPITULO IlIl: RESULTADOS

de Burnout en el personal de salud.

DATOS DE LA PUBLICACION

Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad de las estrategias de afrontamiento para reducir el Sindrome

1. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Volumen y
publicacion ndmero
Gunasingam N, 2014 Reducing stress and burnout in junior doctors: the Postgraduate Medical Journal Vol 91y N° 1074
Burns K, impact of debriefing sessions (16) http://dx.doi.org/10.1136/postgradmedi-
Edwards J, Dinh 2014-132847
M,Walton M. Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény  Aspectos
investigacion Muestra éticos Resultados Conclusién
Ensayo 31 doctores No refiere Durante 7 dias, 13 participantes fueron El estudio concluyé que las sesiones
controlado del afio 1 asignados al grupo que recibi6 sesiones informativas fueron efectivas para reducir el
aleatorizado de informativas y 18 fueron asignados al grupo Sindrome de Burnout, debido a que existe una
posgrado. control no recibieron apoyo adicional. Antes de diferencia en la media de eficacia profesional

la intervencién, se encontré el agotamiento
emocional con una media de 13.4, cinismo 12.7
y eficacia profesional de 26.1. Después de la
intervencién psicologia de la angustia, se
encontré el nivel de agotamiento fue una media
de 14.7, cinismo de 12.9 y una eficacia
profesional 30.7. La intervencién disminuy6 los
niveles de agotamiento emocional vy
despersonalizacién, también de la ansiedad. En
el grupo de los médicos del grupo control no
existié ningln cambio.

de 26.1 a 27.9, agotamiento emocional de 13.4
a 135 y un cinismo de 12.7 a 12.9.
Posiblemente los signos fisiol6gicos de
angustia y los métodos para enfrentar la
angustia requieren un periodo mayor a 7 dias.
La intervencion se enfoca en los signos
psicolégicos de la angustia, al ensefiar a los
médicos la teoria, ayudandolos a detectar los
signos de agotamiento y asi puedan enfrentar
estas situaciones.
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http://dx.doi.org/10.1136/postgradmedj-2014-132847
http://dx.doi.org/10.1136/postgradmedj-2014-132847

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
numero
Vargas L, Nifio 2017 Estrategias que modulan el Sindrome Ciencia y Cuidado. Vol 14 y N°01
C, Acosta J. de Burnout en enfermeros (as): una https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5817722
revision bibliogréafica (17) Colombia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaci6 Aspectos
investigacion ny éticos C
Resultados Conclusion
Muestra

Revision 17 No refiere E.nco'ntra.rpn seis aryculos que evidencia la El estud_lo concluyo que las estrateg|a§ de
disminucién o ausencia del Sindrome de Burnout afrontamiento son efectivas para reducir el
sistematica articulos luego de las intervenciones para las tres Sindrome de Burnout, debido a que el 99% de
dimensiones (Cansancio emocional EE, los articulos seleccionados afirmaron cambios

despersonalizacién DP y realizacion personal PA). en las tres dimensiones del Sindrome de
Cinco articulos solo en EE, dos en las dimensiones Burnout. Sin embargo, existen diferencias en
de EE y DP, y uno aumento en la PA y disminucion los resultados, sobretodo en cansancio
de la EE. Solamente un articulo afirmé no haber emocional. Las estrategias mas utilizadas en
cambio en ninguna de sus dimensiones, los 16 los articulos fueron la psicoeducacion y el

restantes afirmaron haber cambios en sus tres apoyo social por compafieros de trabajo
dimensiones. El producto de las acciones pre y post supervisores.

para el Burnout fue medido con el Maslach Burnout

Inventory (MBI) y la Escala de Depresion y

Ansiedad, entre otros. Las intervenciones mas

utilizadas fueron apoyo social, psicoeducacion,

entrenamiento en la soluciéon de problemas y en

habilidades de comunicacién.

y
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5817722
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5817722

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
numero
Medisauskaite A, 2019  Reducing burnoutand anxiety among Psychiartry Research Vol 274 y N°1
Kamau C. doctors: Randomized controlled trial https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.02.075
(18). Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusion
investigacion Muestra éticos
Ensayo 227 médicos  No refiere  EN el grupo control participaron 52 médicos, enelgrupo 1,2 El estudio concluyé que las
controlado y 3 participan 136 médicos, en el grupo 4 participaron 39 estrategias de afrontamiento son

aleatorizado

médicos. Al inicio del estudio en el grupo de ensayo, el
35,2% a 51,6% de los médicos tienen altos niveles de
agotamiento (agotamiento emocional, despersonalizacion o
bajo logro personal). Hubo reducciones significativas en el
grupo 4 donde, ademas se desarrollaron todos los mddulos
como el de la psicologia del estrés y el agotamiento, las
etapas de duelo y de como manejar la angustia. Las
dimensiones que tuvieron reduccién son el agotamiento
emocional de 3,26 a 2,98 y despersonalizacion de 1,98 a
1,68; entre los médicos que completaron todos los moédulos
sobre la psicologia de la angustia.

efectivas para reducir el Sindrome
de Burnout, ya que las
intervenciones que ensefian a los
médicos sobre la psicologia de la
angustia relacionada con el trabajo
reducen las dimensiones de
agotamiento emocional con un 2,98
y despersonalizacién de 1,68. Estos
se disminuyen muy facilmente,
aprendiendo  sobre estrategias
psicolégicas de afrontamiento.
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https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.02.075

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
numero

Melen,dez A, 2016 Prevencion, cpntrol xestrateguas Revista Enfermeria del Trabajo Vol 04 y N°06
Gonzalez R. para el manejo d_eI Sindrome de . https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5746484

Desgaste Profesional de Enfermeria Madrid Espafia

en Espafia (19).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos
investigacion Muestra éticos -
Resultados Conclusion

Total, de 150 4 refiere

Revision .

sistematica articulos,
fueron
seleccionado
s 32

Entre las técnicas mas eficaces en este estudio son las
terapias basadas en la aceptacién y contacto con el
momento presente. Mindfulness: busca que la persona
enfoque su energia y su atencién sin prejuicios.
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) Busca
aumentar la flexibilidad psicolégica de la persona
mediante el mismo trabajo.

Otras estrategias son las técnicas de relajacién, como
el yoga, la meditacion o el control de la respiracion.
Sentido del humor y la risoterapia, es efectiva a
situaciones estresantes. Por otro lado, la creatividad es
denominada como un proceso de percepcion de
problemas para la reduccién del Sindrome de Burnout.
Asimismo, el desarrollo de las habilidades de
comunicacion. Esta Ultima, aumenta la realizacion
personal y disminuye el agotamiento emocional y la
despersonalizacion.

El estudio concluyé que el 98% de
las estrategias de afrontamiento que
mencionan en los 32 articulos, entre
las principalmente las terapias a
nivel individual Aceptacion vy
Compromiso y el Mindfulness son
efectivos y eficaces para la
reduccion del sindrome de
Desgaste Profesional, de igual
manera los articulos indican que la
prevencion, control y manejo del
Sindrome de Burnout las
intervenciones  deberian  estar
enfocados principalmente en los
niveles individuales y grupales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen y
publicacion numero
Vasquez J, 2012 | " ; At ; ; Psicooncologia o
A ntervencion psicoterapéutica grupal intensiva ; Vol 09 y N° 01
XielsquezMMi:z realizada en un entorno natural para el tratamiento Di)é.gll(‘)iSSZOQI rev_PSIC. 2012.v9.
varez M, Reyes del Burnout en un equipo de enfermeria oncolégica. M+
M, Martinez R, (20) Espaia
Nadal M, Cruzado
J.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién  Aspectos
investigacion y Muestra eticos Resultados Conclusion
Cuasi- 20 No refiere Se aplic6 entrevistas estructuradas e El estudio concluyd que las estrategias de
experimental integrantes en este individualizadas pre-tratamiento al grupo afrontamiento son efectivas para reducir el sindrome
estudio experimental en cansancio emocional tiene una de Burnout ya que se produjo una mejoria relevante

media de 25,78 y en realizacion personal 32,67;
para el grupo control en cansancio emocional
una media de 18,73 y en realizacion personal
4191. En la evaluacibn post-tratamiento
realizada al mes de la experiencia terapéutica
habria una mejoria significativa en cansancio
emocional con un reduccion de 25,78 a 18,67; en
cuanto a la realizacion personal se hallé en
aumento de 32,67 a 39,22. Estas comparaciones
son al mes de tratamiento. Los resultados al afio
del tratamiento fueron de despersonalizacién con
un 4,11y de realizacion personal en un 38. Todos
estos resultados son evaluados con la escala del
MBI.

en el cansancio emocional con una reduccién del
18,67, en la realizacién personal hubo un incremento
de 39,22. Siendo estas cifras al mes de tratamiento.
Con respecto a la intervencidn psicoterapéutica al
mes de tratamiento, las dimensiones con cambios
significativos fueron de despersonalizaciéon vy
realizacion personal con un 38. EI trabajo
psicoterapéutico grupal resulto efectivo y positivo,
exactamente a corto plazo en las dimensiones de
cansancio emocional y la realizaciéon personal; a largo
plazo fueron las dimensiones de despersonalizacion y
realizacion personal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
ndmero

Afana A, 2017 The |mp§ct ofa stre.ss man.agemfant Eastern Mediterranean Health Journal. La Reyne de Vol 23 y N° 01

Ghannam J, Ho intervention on medical residents Santé de la Méditerranée orientale

E, Al-Khal A, Al- stress and burnout (21). http://dx.doi.org/10.1037/str0000125

Arab B, Bylund C. Qatar

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon  Aspectos

investigacion y Muestra eticos Resultados Conclusion

Cuasiexperime La No refiere Ciento cincuenta residentes de 19 programas de capacitacion El estudio concluyé que las

ntal poblacion en HMC participaron en un curso obligatorio de manejo del estrategias de afrontamiento son
fue 580 y la estrés. Solo 142 respondieron a la encuesta. Las estrategias EfeC“VSS para reducir e(; sindrome
muestra de para enfrentar el estrés se codificaron en 14 categorias, con N urnot, tenlegu o como
150 un promedio de 3.1 estrategias por residente. Las estrategias resultado gue un 30% L!t|I|za el
residente P ' gias p ' 9 apoyo social, 30% durmiendo y

de afrontamiento mas frecuentemente informadas incluyeron:
Haciendo uso del apoyo social (30% de encuestados),
participando en algunos Forma de entretenimiento (30%),
durmiendo. (22%) vy realizar actividad fisica. (22%).
Etiquetamos las puntuaciones en el punto medio (9) como
altas y las que se encuentran en el punto medio como bajas.
El logro personal fue mas alto (14.09, SD 3.14) seguido de
Satisfaccion con la medicina (12.83, SD 3.95), Agotamiento
emocional (10.66, SD 3.62) y despersonalizacion (5.35, SD
3,86).

actividad fisica 22%. Se recomienda
implementar estas estrategias para
mejorar el afrontamiento y reducir el
Burnout.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen y
publicacion numero

Lgal C, Diaz J, 2015 Las hab_ilidades,de comunicacion como factor Universidad Catélica de Murcia Vol 38 y N° 02

T|radp S, preventivo del sindrome de Burnout en los http://dx.doi.org/10.4321/S1137-

Rodriguez J, profesionales de la salud (22). 66272015000200005

Vander C. Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion

investigacion  y Muestra éticos

Estudio Muestra de No refiere Se utilizaron las dimensiones del MBI como variables ElI estudio concluyé que las

observacional, 927 dependientes (AE, DP, RP) y las dimensiones de la EHC-PS habilidades de comunicacion en los

Transversal profesional (comunicacic’m informativa, em_patl'a, respeto y habilidad profesionaleslde salud son efec'tivas

analitico es social) como variables predictores. Con respecto al para reducir el agotamiento
De salud, agotamiento emocional, las variables que la destacaron emocional (10.50%) y la
197 fueron la comunicacion informativa, la empatia y el respeto despersonalizacion (14.40%), por
médicos, (R2=0,105; F (3,923) =36,255; p = 0,000). En cuanto a la otrolado, mejoray brinda una mayor
450 despersonalizacion (R2 = 0,144; F (3,923) = 51,862; p=0,000) realizacién personal (27.6 %) en el
enfermeras y a la realizacion personal en el trabajo (R2=0,276; F (3,923) trabajo, por esto podemos afirmar
y 280 = 117,310; p=0,000), las variables fueron ellas mismas. Las que el uso adecuado de habilidades
auxiliares variables predictoras (comunicacion informativa, empatia y de comunicaciéon mejora, protege y
de respeto) son negativos cuando las variables dependientes son reduce el estrés laboral en los
enfermeria. el agotamiento emocional y la despersonalizacion, y positivo, profesionales de la salud.

cuando la variable dependiente es la realizacion personal en
el trabajo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
ndmero

Méndez A. 2011 Sln%rome de Blg.nou.t en meédicos 1o gicina de la Actividad Fisica y Deportiva. Instituto Vol 56 y N°02

residentes. JerC|c(|jq _ €OMO  Nacional de Rehabilitacion.

ezsérategm para su diSminucion  pyng:/mww.medigraphic.com/cgi-

(23). bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=30007

México
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspec
investigacion Muestra tos -
6ticos Resultados Conclusién

Estudio Se recluté a No Fueron analizados 20 residentes, nueve. El grado de Burnout El estudio concluyé que el programa
prospectivo, un total de 20 refiere  CON el que se ingresaron, sin importar los afios de residencia de ejercicio realizado en promedio
longitudinal, residentes médica, fue intermedio en 35% y severo en 65%. Al momento una a dos veces por semana,
comparativo. médicos. de iniciar su estudio, 40% de los médicos residentes presenté disminuye el grado de Burnout de

riesgo cardiovascular bajo, 20 y 60% riesgo cardiovascular
intermedio. En el grupo experimental no se observaron efectos
adversos durante la realizacion del ejercicio. En el grupo
experimental se observé reduccion significativa entre la semana
0, 4y 8 en el grado de Burnout, con disminucién de 2.48 a 1.78
y 1.75, respectivamente (p = 0.001, test de Wilcoxon). Los
residentes del grupo control mostraron un comportamiento
similar en las tres evaluaciones, sin diferencia en el transcurso
de las 8 semanas de estudio ninguno de ellos abandoné el
estudio. Al realizar la comparacion del grupo experimental y el
control, se registré disminucién de 2.95, 1.55y 1.50 en el grado
de Burnout en los sujetos del grupo experimental durante las
semanas 0, 4, y 8, respectivamente (p = de 0.001, prueba de
Friedman)

manera significativa en un tiempo
de ocho semanas de 2.95, 1.55y
1.50. Esta estrategia continua en las
residencias médicas promoviendo
asi la disminucion y el progreso del
sindrome de Burnout,
probablemente por disminucién en
el estrés. Al lograr reducir este
Ultimo factor se modifica el riesgo
cardiovascular segiin un metanalisis
que describe al estrés como un
factor mayor de riesgo
cardiovascular.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
ndmero

Cruz B, Austria F, 2010 Estrategias activas de afrontamiento: un factor Neumol Cir Torax (NCT) Vol 69 y N° 03

Herreral, protector ante el sindrome de Burnout “o de www.medigraphic.com/cgi-

Vazquez J, Vega desgaste profesional” en trabajadores de la bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=28207

C, Salas J. salud (24). México

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos

investigacion Muestra éticos Resultados Conclusion

Descriptivo La poblacién fue No refiere Con rlespelcz:to al an_élisis,,o\de_ los reéliltados,,se obfserv() El estudio concluyé que Ilas

transversal de 500 vy la gue ‘as ZFrateglash (_:tlva:s ( .) btlenllan € ectoEsl estrategias de afrontamiento son
muestra final fue nggatwos Irectos  hacia la variable  latente. ., efectivas para reducir el sindrome
de 354 Sindrome de Burnout con un coeficiente de regresion de Burnout. El aplicar las

trabajadores de la
salud.

de b = -.45, p < .01; esto confirmd nuestra primera
hipotesis de que las Estrategias Activas se
desempefian como factor protector ante el Burnout.
Ademas, que el uso de las estrategias activas reduce,
también la probabilidad de utilizar estrategias pasivas
(b =-0.19 p < 0.01). Los resultados indicaron que el
factor de Estrategias pasivas implica directamente al
factor del sindrome de Burnout (b = 0.15, p < 0.01)
confirmando asi la segunda hipétesis.

estrategias activas con una media
de (40.01) tienen mayor inclusién en
la realizacion personal (35.5),
seguido con la reducciéon de la
despersonalizaciéon en un (5.92),
por esto se dice que las EA
desempefian un rol de proteccion en
los trabajadores de la salud frente al
sindrome de Burnout; reduciendo la
despersonalizacién y favoreciendo
la realizacion personal, aunque no
disminuye  importantemente el
cansancio emaocional.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen
y
ndmero
Caballero C, 2015 Relacion del Burnout acadeémico con las estrategias de  ravista Virtual - Tejidos Sociales Vol 01y
Gonzélez O, afrontamiento de estudiantes de enfermeria en http:publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/ N° 01
iharnsLN, u2r15|ver3|dades privadas de la ciudad de barranquilla ojsfindex.php/tejsociales/article/.../1440
Mrgﬁgﬁo;b\ (25). Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos

investigacion Muestra éticos Resultados Conclusién
Descriptivo La poblacion  No refiere En el siguiente estudio, segun el andlisis las ElI estudio concluyé que las
trasnversal estuvo estrategias de afrontamiento més frecuentemente estrategias de mayor uso por los

conformada por
700 estudiantes
de enfermeria
La muestra es
de 215 jovenes.

utiizadas por los estudiantes se encuentran:
reevaluacion positiva (X=2,39), blusqueda de apoyo
social (X=2,12), religion (X=2,10), evitacion
emocional (X=2,03) y negacion (X=1,89). Al analizar
el nivel de uso (alto, medio o bajo) de cada una de
las estrategias de afrontamiento, se encontré que
estas son usadas en un nivel medio con mayor
frecuencia por la mayoria de los estudiantes, a
excepcion de la solucion de problemas y la
busqueda de apoyo profesional, las cuales son mas
frecuentemente usadas, aunque en un nivel bajo,
(58,9%) y (54,2%) respectivamente, en comparacion
con su uso medio y alto.

estudiantes de enfermeria son la
evitacion emocional con un nivel
medio de 72.6%, La solucion de
problemas y la blusqueda de apoyo
profesional, son mas
frecuentemente usadas, aunque en
un nivel bajo, (58,9%) y (54,2%).
respectivamente, en comparacion
con su uso medio y alto. Estas
estrategias activas de afrontamiento
son considerados mecanismos de
proteccion contra el sindrome de
Burnout en el area académico de
estos estudiantes de la salud.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de las estrategias de

afrontamiento para reducir el Sindrome de Burnout en el personal de salud.

Disefio de estudio /

Conclusiones

Calidad de
evidencias(se

Fuerza de

Titulo gln sistema recomendacior  Pais
GRADE)
Ensayo controlado El estudio concluyé que las sesiones informativas Alta Fuerte Australia
aleatorizado/ fueron efectivas para reducir el sindrome de
Reducing stress and Burnout, debido a que existe una diferencia en la
burnout in junior media de eficacia profesional de 26.1 a 27.9,
doctors: the impact agotamiento emocional de 13.4 a 13.5 y un
of debriefing cinismo de 12.7 a 12.9. Posiblemente los signos
sessions fisiolégicos de angustia y los métodos para
enfrentar la angustia requieren un periodo mayor
a 7 dias. La intervencion se enfoca en los signos
psicologicos de la angustia, al ensefiar a los
médicos la teoria, ayudandolos a detectar los
signos de agotamiento y asi puedan enfrentar
estas situaciones.
Revision El estudio concluyé que las estrategias de Alta Fuerte Colombia
sistematica/ afrontamiento son efectivas para reducir el
Estrategias gue sindrome de Burnout, debido a que el 99% de los
modulan el articulos seleccionados afirmaron cambios en las
sindrome de tres dimensiones del sindrome de Burnout. Sin
Burnout en embargo, existen diferencias en los resultados,
enfermeros (as): una sobretodo en cansancio emocional. Las
revision bibliografica estrategias mas utilizadas en los articulos fueron
la psicoeducacion y el apoyo social por
comparieros de trabajo y supervisores.
Ensayo controlado El estudio concluyé que las estrategias de Alta Fuerte Australia
aleatorizado/ afrontamiento son efectivas para reducir el
Reducing burnout sindromeNde Burnou'f, ya que las inte_rvencipnes
and anxiety among que ensefian a Iqs meédicos sobre Iq psicologia de
_ la angustia relacionada con el trabajo reducen las
doctors.. dimensiones de agotamiento emocional con un
Randomized 2,98 y despersonalizacion de 1,68. Estos se
controlled trial disminuyen muy facilmente, aprendiendo sobre
estrategias psicologicas de afrontamiento.
Revision El estudio concluy6 que el 98% de las estrategias Alta Fuerte Espafia
sistematica/ de afrontamiento que mencionan en los 32
Prevencion, control articulos, entre las principalmente las terapias a
y estrategias para el nivel individual Aceptacién y Compromiso y el
manejo del Mindfulness son efectivos y eficaces para la
Sindrome de reduccioén del sindrome de Desgaste Profesional,
Desgaste de igual manera los articulos indican que la
Profesional de prevencién, control y manejo del Sindrome de
Enfermeria en Burnout las intervenciones deberian estar
Espafa enfocados principalmente en los niveles

individuales y grupales.
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Cuasi- El estudio concluyé que las estrategias de Moderado Débil Espafia
experimental / afrontamiento son efectivas para reducir el
Intervencion Sindrome de Burnout ya que se produjo una
psicoterapéutica mejoria relevante en el cansancio emocional con
grupal intensiva una reduccion del 18,67, en la realizacion
realizada en un personal hubo wun incremento de 39,22.
entorno natural para Obteniendo estas cifras al mes de tratamiento.
el tratamiento del Con respecto a la intervencion psicoterapéutica al
Burnout en un mes de tratamiento, las dimensiones con cambios
equipo de significativos fueron de despersonalizacion y
enfermeria realizacion personal con un 38. El trabajo
oncoldgica psicoterapéutico grupal resulto efectivo y positivo,
exactamente a corto plazo en las dimensiones de
cansancio emocional y la realizacién personal; a
largo plazo fueron las dimensiones de
despersonalizacién y realizacién personal.
Cuasiexperimental/ El estudio concluyé que las estrategias de Moderada Débil Qatar
The impact of a afrontamiento son efectivas para reducir el
stress management Sindrome de Burnout, teniendo como resultado
intervention on que un 30% utiliza el apoyo social, 30%
medical residents’ durmiendo y actividad fisica 22%. Se recomienda
stress and burnout implementar estas estrategias para mejorar el
afrontamiento y reducir el Burnout.
Observacional El estudio concluyé que las habilidades de Moderada Débil Espafia
transversal comunicacion en los profesionales de salud son
analitico/ Las efectivas para reducir el agotamiento emocional
habilidades de (10.50%) y la despersonalizacién (14.40%), por
comunicacién como otro lado, mejora y brinda una mayor realizacién
factor preventivo del personal (27.6 %) en el trabajo, por esto podemos
sindrome de afirmar que el uso adecuado de habilidades de
Burnout en los comunicacion mejora, protege y reduce el estrés
profesionales de la laboral en los profesionales de la salud.
salud.
Estudio El estudio concluyd que el programa de ejercicio Moderada Débil México
prospectivo realizado en promedio una a dos veces por
longitudinal semana, disminuye el grado de Burnout de

comparativo
aleatorizado y
experimental/
Sindrome de
Burnout en médicos

residentes.

Ejercicio como
estrategia para su
disminucion.

manera significativa en un tiempo de ocho
semanas de 2.95, 1.55 y 1.50. Esta estrategia
continua en las residencias médicas promoviendo
asi la disminucion y el progreso del sindrome de
Burnout, probablemente por disminuciéon en el
estrés. Al lograr reducir este ultimo factor se
modifica el riesgo cardiovascular segin un
metanadlisis que describe al estrés como un factor
mayor de riesgo cardiovascular.
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Descriptivo
transversal/
Estrategias activas
de afrontamiento: un
factor protector ante
el sindrome de
Burnout ‘o de
desgaste
profesional” en
trabajadores de la
salud

El estudio concluyé que las estrategias de
afrontamiento son efectivas para reducir el
sindrome de Burnout. El aplicar las estrategias
activas con una media de (40.01) tienen mayor
inclusion en la realizaciébn personal (35.5),
seguido con la reduccion de la despersonalizacion
en un (5.92), por esto se dice que las EA
desempefian un rol de proteccion en los
trabajadores de la salud frente al sindrome de
Burnout; reduciendo la despersonalizacion y
favoreciendo la realizacién personal, aunque no
disminuye importantemente el cansancio
emocional.

Baja

Muy débil

México

Descriptivo
trasnversal/
Relaciéon Del
Burnout Académico
Con Las Estrategias
De  Afrontamiento
De Estudiantes De
Enfermeria En
Universidades
Privadas De La
Ciudad De
Barranquilla

El estudio concluyé que las estrategias de mayor
uso por los estudiantes de enfermeria son la
evitacién emocional con un nivel medio de 72.6%.
La solucién de problemas y la busqueda de apoyo
profesional, son mas frecuentemente usadas,
aunque en un nivel bajo, (58,9%) y (54,2%).
respectivamente, en comparacién con su uso
medio y alto. Estas estrategias activas de
afrontamiento son considerados mecanismos de
proteccion contra el sindrome de Burnout en el
area académico de estos estudiantes de la salud.

Baja

Muy débil

Colombia
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de las
estrategias de afrontamiento para reducir el sindrome de Burnout en el personal de
salud, fueron tomados de las siguientes bases de datos: Dialnet, Cochrane Library,

Scielo y Pubmed.

Luego de la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 10% corresponden a
Qatar, 20% México, 20% Colombia, 20% Australia y 30% Espafia. En cuanto a los
disefios y tipos de estudio el 20% cuasiexperimental, 20% ensayo controlado
aleatorizado, 20% revision sistemética, 10% observacional transversal analitico,
20% descriptivo transversal y 10% estudio prospectivo longitudinal comparativo

aleatorizado y experimental.

Se encontré que hay diversas estrategias para afrontar el sindrome de Burnout,
estas nos ayudan a reducir el mismo, es decir son efectivas. Nos refieren que las
intervenciones psicoterapéuticas son efectivas, como las intervenciones para
afrontar la angustia ensefiando la teoria sobre la misma, las terapias de aceptacion
y compromiso y el mindfulness, el apoyo social ya sea por compafieros de trabajo

o familiares o por amistades, por ultimo, la habilidad de comunicacion.

Vargas (17) en su estudio concluyé que en su revision sistémica de 17 articulos solo
1 articulo aseverd no haber cambios en ninguna de las dimensiones del sindrome

de Burnout, las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron el apoyo social,
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psicoeducacion, ensayo en la solucion de problemas y en habilidades de
comunicacién coincide con Afana (21) que menciona que es importante el apoyo
social como estrategia, debido a los resultados obtenidos en la encuesta donde
reflejan que el 30% utiliza el apoyo social, el otro 30% utiliza formas de

entretenimiento, el 22% durmiendo, al igual que la actividad fisica con un 22%.

Vasquez (20) en su estudio concluyd que las estrategias de afrontamiento en su
dimensién del cansancio emocional se redujeron en un 18,67%, considerando las
dimensiones con cambios significativos la despersonalizacion y realizacion personal
con un 38%, utilizando intervenciones psicoterapéuticas; dicho estudio coincide con
Gunasingam (16) indicando que las estrategias de afrontamiento tienen una eficacia
emocional de 13.4 a 13.5 en la reduccion del agotamiento emocional, sin embargo
estos ayudan a detectar los signos de agotamiento y asi puedan enfrentar estas
situaciones y Medisauskaite (18) coincide con los autores anteriores que las
estrategias de afrontamiento son efectivas y reducen las dimensiones de
agotamiento emocional con un 2,98 y despersonalizacion de 1,68. Utiliza el modulo
de la teoria del estrés y el agotamiento, las etapas de duelo y de cémo manejar la

angustia.

Meléndez (19) las estrategias de afrontamiento para garantizar la eficacia en la
reduccion del Sindrome de Burnout deben estar direccionadas a nivel individual de
indole cognitivo/conductual y con caracter autoevaluativo para eliminar fuentes de
estrés como son las dimensiones de agotamiento emocional (10.50%) y la
despersonalizacion (14.40%), las estrategias a nivel grupal incluye potenciar la
formacion en habilidades de comunicacion y apoyo social de los profesionales, el

organizacional propone eliminar o disminuir los estresores del entorno laboral.
Cruz (24) concluy6 en su estudio que las estrategias de afrontamiento pueden ser

activas y pasivas dando mejor resultado las activas con una media de 40.01 y

Caballero (25), también divide a las estrategias de afrontamiento como activas y
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pasivas como la solucién de problemas con un 58.9% y busqueda de apoyo con un
54.2%, son considerados como mecanismos de proteccion.

Sin embargo, no podemos dejar de mencionar lo que concluye Leal (22), donde la
comunicaciéon informativa, la empatia y el respeto: reduciendo el agotamiento
emocional (10,50%) y la despersonalizacién (14.40%), mejorando la realizacion
personal (27.6%) con respecto al trabajo, por ello el uso adecuado de habilidades

de comunicacion mejora, protege y reduce el sindrome de Burnout.

Por ultimo, Méndez (23), concluyé en su estudio que una estrategia de
afrontamiento seria la actividad fisica, aplicandola 1 a 2 veces por semana durante

8 semanas esta redujo el Burnout de 2.48 a 1.78.

Todos los autores, antes mencionados coinciden que las estrategias de
afrontamiento son utiles y eficaces para reducir el sindrome de Burnout, siendo la
estrategia de nivel grupal la mas aplicada, entre ellas tenemos al apoyo social, las
habilidades de comunicacion. Sin dejar de mencionar a las estrategias a nivel
organizacional donde se va eliminar o disminuir los estresores del ambiente de

trabajo.
Las estrategias a nivel grupal y organizacional se deben aplicar de manera conjunta

por todo el equipo multidisciplinario del centro de trabajo, ya que la participacién de

cada profesional es importante para el desarrollo de las mismas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de
las estrategias de afrontamiento para reducir el sindrome de Burnout en el
personal de salud fueron tomados de las siguientes bases de datos: Dialnet,
Cochrane Library, Scielo y Pubmed, los estudios fueron de disefios: 20%
cuasiexperimental, 20% ensayo controlado aleatorizado, 20% revision
sistematica, 10% observacional transversal analitico, 20% descriptivo
transversal y 10% estudio prospectivo longitudinal comparativo aleatorizado

y experimental.

Posterior a la revision sistémica, se concluye que el 100% de los estudios
evidencian que las estrategias de afrontamiento para reducir el sindrome de
Burnout en el personal de salud son efectivas, ya que hubieron mejoras en
las dimensiones de despersonalizacion, cansancio emocional y realizacion
personal. Las estrategias que mas destacaron fueron las intervenciones
psicoterapéuticas son efectivas, como las intervenciones para afrontar la
angustia ensefiando la teoria sobre la misma, las terapias de aceptacion y
compromiso y el mindfulness, el apoyo social ya sea por compaferos de

trabajo o familiares o por amistades, por ultimo, la habilidad de comunicacién.
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5.2 Recomendaciones

De acuerdo a la revision sistematica, indica que el 100% de los estudios
evidencian que las estrategias de afrontamiento son efectivas para reducir el

Sindrome de Burnout, se recomienda:

Implementar las sesiones de manejo del estrés, psicologia de la angustia, el

apoyo social de familiares, amigos o del grupo de trabajo.

Crear una guia para aplicar las estrategias de afrontamiento para reducir el
Sindrome de Burnout, se puede tomar de modelo la guia de actuacion para
la prevencion asociada a riesgos de Burnout y fatiga por compasion en el
programa regional de cuidados paliativos de la sociedad espafiola de
cuidados paliativos.

Gestionar y coordinar con el departamento de psicologia para trabajar en
conjunto y asi implementar de las estrategias de afrontamiento para reducir

y porque no prevenir el Sindrome de Burnout.
Proponer a las instituciones a obtener la certificacién de Great Place to Work

para mejorar y construir un ambiente laboral grato y asi disminuir el Sindrome

de Burnout.
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