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Resumen:

Introduccion: El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la
Organizacion Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por su
capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en
riesgo la vida.

Su definicion no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero usualmente se
describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién
del desempefio personal, intentando codificarlo o encuadrarlo en patologias con
sintomatologia similar. Objetivo: En el presente articulo pretendemos revisar,
describir y analizar la realidad del estrés laboral para poder abordarlos con mayor
eficacia a nivel personal e institucional; realizando para ello, un analisis de la
bibliografia existente, recurriendo a los principales buscadores cientificos.
Resultado y discusion: Los servicios de urgencias son dmbitos especialmente
generadores de estrés, soportan una importante presion asistencial y altos niveles
de responsabilidad, estan sometidos a intensas exigencias por parte de los
pacientes y familiares, excesivas horas de trabajo, falta de descanso, situaciones de
riesgo y peligrosidad y, por ello, son lugares de especial riesgo para producir
desgaste profesional. Conclusiones: En determinados contextos y situaciones,
tanto pacientes como profesionales pueden ser victimas de deficiencias
organizativas manifiestamente mejorables y que podrian ser agentes
“facilitadores” en la adquisicion del sindrome de desgaste profesional.

Introduccion y antecedentes:

El estrés laboral cronico constituye una agresion continuada a la salud de los
profesionales sanitarios que afecta a todos los profesionales, especialmente en los
servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios. Como respuesta a esta
agresion surge el sindrome de desgaste profesional (SDP) o «burnout». Afecta a la
salud fisica y mental asi como a las relaciones sociales de los trabajadores que lo
padecen. Se han detectado sintomas de cansancio fisico y emocional, tension y
ansiedad, alteraciones en las relaciones laborales, disminucién de la eficacia y
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eficiencia en el trabajo, incremento del absentismo laboral y deterioro general de
la calidad asistencial. En ocasiones, da lugar a entidades psicopatologicas bien
definidas, depresion, ansiedad y trastornos de adaptacion.

Se han detectado factores de personalidad que favorecen o previenen la aparicidon
del SDP. También se han detectado factores ambientales vinculados a la aparicion
de este sindrome: insatisfaccion laboral, falta de reconocimiento social, falta de
identificacidn con la organizacién, menor control sobre el trabajo, autopercepcion
de baja remuneracion econdémica y el hecho de atender a personas que padecen
enfermedades o procesos terminales.

El SDP o burnout fue definido por Freudenberguer en la década de los setenta y
desarrollado por Maslach en los ochenta con la creaciéon de su inventario que
define las tres dimensiones clasicas del sindrome: cansancio emocional,
despersonalizacidn y falta de realizacion personal. Dicho sindrome se origina como
respuesta ante el estrés laboral e institucional continuado que sufren los
profesionales, especialmente aquéllos que mantienen una relaciéon constante y
directa de ayuda con otras personas, sanitarios, educadores, etc. Este estado de
sufrimiento mantenido, asociado al estrés laboral, termina afectando a la salud
fisica de los profesionales. Se acumula cansancio de forma progresiva y se ven
afectados los mecanismos basicos de recuperacion, incluido el suefio. A nivel
emocional, los profesionales refieren la sensacion de estar dando mas de lo que
reciben y sienten que sus expectativas se ven repetidamente frustradas. Este
cansancio emocional y fisico es la primera manifestacion del SDP.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios de urgencias, tienen
mayor tendencia a desarrollar estrés laboral y burnout como consecuencia de sus
condiciones laborales, turnos rotatorios, nocturnidad, presion asistencial,
situaciones de urgencias y emergencias.

Objetivos

En el presente articulo pretendemos revisar, describir y analizar la realidad del
estrés laboral para poder abordarlos con mayor eficacia a nivel personal e
institucional.

Metodologia

Usando los principales buscadores cientificos tales como Pubmed, GERION
(Biblioteca Digital del SAS), Medline, Cuiden, Google Académico, revista de
enfermeria del trabajo, se realiza una revision bibliografica para recabar
informacion publicada en los ultimos cinco afios (2012-2017) sobre el sindrome
burnout en enfermeria en urgencias.



Resultados
Estrés laboral y sindrome de desgaste profesional (burnout)

El estrés en un proceso dinamico complejo que viene definido por el
desbordamiento de los recursos de la persona para hacer frente a las demandas
del medio. Se considera que una persona esta sometida a estrés cuando de forma
real o distorsionada tiene la percepcion de no ser capaz de hacer frente de forma
efectiva a las demandas y exigencias del entorno.

El estrés laboral afecta a mas del 25% de trabajadores de todos los ambitos y es
una de las principales causas de absentismo laboral y pérdida de productividad.
Estos costes se unen a los gastos de atencidén sanitaria que ocasiona y al
sufrimiento y deterioro personal, del entorno familiar, laboral y social de los
afectados30.

Un porcentaje significativo de los profesionales sanitarios refieren sentirse
insatisfechos, desmotivados, desilusionados y frustrados en su trabajo por
numerosas causas de indole diversa y caracter crénico, relacionadas
fundamentalmente con sobrecarga y estrés en el ambito laboral.

El trato despersonalizado a los pacientes y a sus familiares elimina la mayor fuente
de satisfaccion de las profesiones asociadas a las relaciones de ayuda, lo que
refuerza el cansancio de los profesionales iniciando asi un viaje sin retorno. Se
agotan los recursos del profesional hasta incapacitarlo para el ejercicio de su
profesion. ésta puede ser la via que nos conduzca a la tercera fase del SDP, la
incompetencia personal o falta de realizacion personal con respuestas negativas
hacia el trabajo y hacia si mismo por parte de los profesionales «quemados» que
han perdido total y en ocasiones definitivamente la motivacién para el trabajo y
que llegan a la falta total de implicacién laboral.

Las consecuencias del desgaste profesional y de la violencia hacia los profesionales
se solapan y potencian entre si: alteraciones emocionales y conductuales,
psicosomaticas y sociales, pérdida de eficacia laboral y alteraciones en la vida
familiar, elevado nivel de absentismo laboral tanto por problemas de salud fisica
como psiquica, con apariciéon de cuadros depresivos, ingesta de psicofarmacos y
consumo de alcohol y drogas.

Factores de riesgo del sindrome de desgaste profesional

Los factores de riesgo del SDP son complejos. Como en toda reaccion adaptativa,
existen factores personales, psicolégicos y psicopatologicos que hacen a algunos
profesionales mas vulnerables que a otros. La autoestima, la afectividad y el
optimismo previenen el SDP. Del mismo modo, la satisfaccion profesional en la
empresa ejerce como factor de proteccion del SDP. Pero realmente, de forma
progresiva, factores de la organizacion y sociales negativos, externos a la persona
estan afectando cada vez mas significativamente areas muy sensibles de los
servicios publicos esenciales como la sanidad, la educacidén y los cuerpos y fuerzas
de seguridad, dando lugar a estrés elevado y desgaste progresivo del personal.



Tabla 3. Factores relacionados con el sindrome de desgaste profesional.

Factores psicolégicos y psicopatologicos de los profesionales
- Optimismo, autoestima, afectividad
- Trastornos de personalidad, afectivos, ansiosos, etc.

Factores sociodemogrificos
- Edad, sexo, estado civil
- Red de apoyo sociofamiliar
- Estamento profesional: médicos, enfermeras, auxiliares, etc.
- Historia laboral: anos de trabajo
Factores organizacionales
-Turnos, horarios, rotaciones
- Sobrecarga laboral: equidad y justicia en el reparto de la carga laboral
- Estructura de los servicios
- Control sobre el propio trabajo
- Satisfaccion e identificacion con el equipo de trabajo v la empresa
- Sistema de recompensa
- Estrategias de motivacion y expectativas de desarrollo profesional
- Conflictos entre los valores de la empresa y el profesional
Factores sociales
- Valoracion social de las profesiones sanitarias

Los estudios sobre los efectos de la edad en el SDP han dado resultados no
concluyentes. En profesiones con un elevado componente vocacional, la transicion
actual de las expectativas idealistas de la juventud y periodo de formacién a la
practica clinica cotidiana puede frustrar con facilidad las expectativas de
recompensas personales, profesionales y sociales. Asi, tras los dos primeros afios
de carrera profesional se puede estar ya produciendo un fendémeno de
sensibilizacion, puesto que los profesionales en esta época son especialmente
vulnerables. Aunque inicialmente el SDP se describia en profesionales de mas de
40 afios, cada vez son mayores los indicadores de desgaste profesional entre los
meédicos residentes, especialmente en relacion con las guardias en los servicios de
urgencias. Es importante tener en cuenta al evaluar estos datos el sesgo de
supervivencia, puesto que los mas afectados por el SDP son los que finalmente se
ven abocados a abandonar el trabajo.

Se ven mas afectados los profesionales que llevan mas de 20 afios de desarrollo
profesional, con mas de 10 afios en el mismo centro de trabajo, especialmente si se
trata de centros con gran numero de profesionales del ambito de la atencién
especializada y dedicados la mayor parte del tiempo de su jornada laboral a la
atencion directa de un nimero elevado de pacientes. Las mujeres y las personas
que carecen de una pareja estable y del apoyo de una estructura sociofamiliar se
han descrito como poblaciéon de mayor riesgo, pero los resultados de los estudios
son contradictorios. Los factores dependientes de la organizacién y el escaso
apoyo social son causas de estrés laboral y pueden conducir al SDP. Las rotaciones
laborales, los cambios de turno y de horario pueden incrementar el riesgo,
especialmente en el personal de enfermeria. La sobrecarga laboral, la estructura de
los servicios, asi como las expectativas de desarrollo profesional, el sistema de
recompensas y el grado de control sobre el propio trabajo influyen. La presencia o
ausencia de equidad y el conflicto entre los valores individuales y los de la empresa
también influyen en el proceso de desgaste profesional.



De forma especialmente significativa, la valoracion positiva del propio equipo de
trabajo incrementa la realizacion personal, y la creencia en la utilidad del trabajo
incrementa también los niveles de realizacién personal y protege frente a la
despersonalizacidn. Por el contrario, la creencia de que el trabajo no es valorado
por los pacientes, familiares, compafieros y superiores incrementa los niveles de
despersonalizacidn. La eficacia y eficiencia del sistema sanitario se ha asentado
sobre el compromiso fundamentalmente vocacional del personal sanitario. que
precisa para su supervivencia sentirse integrado y participe en la organizacion
como una parte fundamental de la misma y que su trabajo sea reconocido y
valorado por la sociedad.

Los estudios demuestran que no todos los estamentos profesionales responden de
la misma manera al estrés laboral y que el nivel de afectacién en las distintas
dimensiones del SDP puede variar en funcién de la profesion. Asi, médicos y
enfermeras estan mas afectados por el cansancio emocional, los médicos son los
mas afectados en la dimension de despersonalizacion y los técnicos sanitarios y
meédicos los que obtienen resultados peores en la dimensiéon de realizacion
personal.

Los servicios de urgencias son ambitos especialmente generadores de estrés,
soportan una importante presion asistencial y altos niveles de responsabilidad,
estdn sometidos a intensas exigencias por parte de los pacientes y familiares,
excesivas horas de trabajo, falta de descanso, situaciones de riesgo y peligrosidad
y, por ello, son lugares de especial riesgo para producir desgaste profesional.

Discusion y aplicacion en la practica
Consideraciones finales

Se puede afirmar que el sindrome de desgaste profesional se han convertido en un
problema de salud publica, que afecta de forma creciente a los profesionales
sanitarios , en especial tras la bibliografia consultada a los enfermeros de las
unidades de urgencias, al propio sistema asistencial y, por ende, a los pacientes,
usuarios de los servicios sanitarios.

En determinados contextos y situaciones, tanto pacientes como profesionales
pueden ser victimas de deficiencias organizativas manifiestamente mejorables. Es
necesario establecer planes de acciéon que incrementen la comunicacién entre
trabajadores y directivos para identificar areas de riesgo y de mejora, planificar y
realizar los cambios organizativos imprescindibles. Especial atencion se ha de dar
a las politicas incentivadoras, la equidad y la justicia en la distribucion de cargas
laborales y de recursos, el incremento de autonomia y responsabilidad de los
profesionales y el reconocimiento social y empresarial del trabajo realizado.

Al mismo tiempo es necesario invertir en la formaciéon especifica de los
profesionales y deben potenciarse los factores de proteccidn, reforzando el
optimismo y la autoestima y dotandolos de técnicas de autocontrol y gestion del
estrés. Este esfuerzo se debe iniciar ya en los niveles de formacién previos al
acceso al mundo laboral. No podemos olvidar la necesidad de dotar al sistema de



recursos para la deteccion y gestion de trabajadores con factores psicolégicos y
psicopatologicos que los hagan especialmente vulnerables.

Si los cuidadores se siente mal cuidados, estan exhaustos, desmotivados y, sobre
todo, no ven vias de solucién a los problemas que les condujeron a esta situacion,
es logico pensar que al final todo el sistema social se vera afectado.

Por pura inteligencia, la solucion de estos problemas deberia ser una prioridad

social.
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