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RESUMEN

Introduccién: el sindrome de burnout se caracteriza por sintomas de agotamiento fisico, mental, emocional y baja realizacién
profesional; la prevalencia en Colombia es de 14.9% para 2020, con riesgo de presentacion de 40.9%, haciendo necesario
establecer todas las estrategias no farmacoldgicas que ayuden a disminuir y prevenir su presentaciéon. Objetivo: identificar la
evidencia en los ultimos 7 afios de las intervenciones no farmacoldgicas en el sindrome de burn-out. Métodos: en junio 2021 se
inici6 la busqueda online durante 10 meses de articulos en inglés, espafiol y francés, sobre intervenciones no farmacoldgicas

en mayores de 18 afios con el sindrome de burnout en personal fuera del area de la salud. Se cre6 un archivo base que contenia
las referencias bibliograficas y resumenes de 22 estudios seleccionados para analizar los resultados de mayor impacto en el
manejo de esta patologia. Resultados: las intervenciones no farmacoldgicas se dividieron en las enfocadas en el individuo y en
aquellas segtin el nivel de prevencién. Las intervenciones psicosociales personalizadas demostraron resultados significativos,
generando actitudes positivas y mejorando el desarrollo de identidad profesional. Otras acciones efectivas fueron la realizacion
de yoga, meditacion y atencién plena. Conclusiones: el entrenamiento del comportamiento emotivo racional, el programa de
manejo del estrés multimodal, el mindfulness de reduccion de estrés y la terapia cognitiva conductual han demostrado ser las
estrategias mas efectivas para el manejo de este sindrome.
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ABSTRACT

Introduction: the burnout syndrome is characterized by symptoms of physical, mental, and emotional exhaustion and
low professional fulfillment. Burnout prevalence in Colombia in 2020 was 14.9%, with a risk of presentation of 40.9%,
making it necessary to identify all non-"pharmacological strategies which would help decrease and prevent it. Objective:
to identify the evidence of non-pharmacological interventions for addressing burn-out syndrome, over the last 7 years.
Methods: a 10-month online search, for articles in English, Spanish and French, only on non-pharmacological interventions
for burn-out syndrome among older than 18 non-healthcare personnel, was initiated in June 2021. A database containing the
bibliographic references and abstracts of 22 studies selected to analyze the results which had the greatest impact on addressing
burnout, was created. Results: non-pharmacological interventions were divided into those centered on the individual and
those associated with the level of burnout prevention. Personalized psychosocial interventions showed significant results,
generating positive attitudes, and improving the development of professional identity. Other effective actions were the
practice of yoga, meditation, and mindfulness. Conclusions: rational emotive behavioral training, the multimodal stress
management program, mindfulness-based stress reduction and cognitive behavioral therapy, proved to be the most effective

strategies for the management of this syndrome

Keywords: exhaustion, burn-out, non-pharmacological.
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INTRODUCCION

El término sindrome de burnout (SB) lo acufi6 en 1974
el psiquiatra norteamericano Herbert Freudenberger,
definido como “el agotamiento de energia experimentado
por los profesionales cuando se sienten sobrepasados por
los problemas de los demas”.! Sin embargo, este sindrome
pasé de ser un estado psicoldgico de agotamiento emocional
a convertirse en el conjunto de sintomas que abarcan tres
dimensiones para su diagndstico (Leiter, 2004) (Maslach,
2009): el agotamiento fisico y mental, el emocional y la
baja realizacion profesional (OMS, 2018). Se redefini6 en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades 11a Revision
(CIE-11),
resultado del estrés laboral cronico que no se ha manejado
con éxito” (OMS, 2019).>’

El estudio UT San Vicente CES en Medellin, Colombia,
encontré que la prevalencia del SB durante la pandemia por
SARS Cov-2 aumentd y en la actualidad es de 14,9%, con
riesgo de padecerlo de 40,9%.* En consecuencia, el talento

como “un sindrome conceptualizado como

humano en salud se ha visto en la necesidad de adquirir
con rapidez habilidades para el manejo integral de estos
pacientes.

Ante el desconocimiento del sector cientifico sobre el
SARS Cov-2, el personal de salud elevé los niveles de estrés
por el desequilibrio emocional, perpetuando sentimientos
de desesperanza, impotencia, ansiedad, fracaso personal,
familiar y laboral. Asi mismo, a nivel cognitivo, el personal
médico se expuso a un aumento de la presién sobre sus
capacidades, tales como tomar decisiones en contra de su
ética profesional y no poder brindar la atencién adecuada
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por la necesidad de priorizar, desatando una fuerte tension
psiquica y un posible agotamiento cognitivo.®

Los sentimientos experimentados por el trabajador de la
salud durante la pandemia asociados con factores internos
(personalidad, de patologias
externos (falta de elementos de proteccién personal,
extenuantes horas de trabajo, multiples sitios laborales,
aislamiento familiar por miedo a contagio) y propios de
la pandemia (alta velocidad de propagacion, gravedad y
aumento de muertes entre los cuidadores), pudieron llevar a
consecuencias desfavorables como depresion, ansiedad, SB
y suicidio.’

Ast, los trabajadores del sector salud generaron respuestas
psicoldgicas desadaptativas ante el estrés como consecuencia

antecedentes mentales),

de precarias estrategias de afrontamiento al mismo®,
desarrollando agotamiento fisico, mental y emocional, que en
el caso del médico no busca ayuda psicolégica o médica para
iniciar intervenciones farmacoldgicas y/o psicoterapéuticas,
sino que acude a estrategias no farmacolégicas de manejo del
estrés en prevencioén primaria, secundaria y terciaria como
control de esta patologia, previo al autorreconocimiento y
medicién de la gravedad’®, por lo cual se procedié a elaborar
este articulo de revision con el fin de brindar estrategias no
farmacolégicas para su tratamiento.

Estrategias de intervencion

Son todos aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
que viven en continuo cambio y que se desarrollan para dar
manejo a las demandas externas o internas en cada persona,
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siendo la prevencion la base para una 6ptima intervencioén,
que asociada con la resiliencia como estrategia psicoldgica,
garantiza un fin asertivo, que garantice una adecuada
tolerancia a la frustracién propia y a las condiciones del
entorno que predisponen a padecer SB.”'

La resiliencia se entiende como la “capacidad de hacer
frente a los efectos negativos del estrés, tiene en cuenta
adquirir resistencia, vigor y autoeficacia, que en conjunto
logran el objetivo de intervenir el estrés laboral, las
emociones y las experiencias mejorando el desempefio
laboral” (Robertson 2016).

Toda intervenciéon eficaz y efectiva debe ser flexible
para que sea adaptada y aplicada de acuerdo con la
cultura de quien requiere tratamiento, ademas de facil
interpretacién y aplicacién, y que cuente con bajos costos
para su instauracién. Existen barreras en su desarrollo e
implementacién a nivel institucional e individual, como
falta de conciencia por parte del empleado, empleador
y gobierno sobre las necesidades en salud mental, asi
como falta de recursos y de apoyo intersectorial para la
distribucién de la carga laboral; sin embargo, los equipos
en salud deben velar por incluir dichas estrategias en la
poblacién, garantizando asi el derecho a la salud consagrado
en la ley estatutaria (1581 de 2015).°

A nivel institucional, uno de los factores de riesgo
para la no adherencia al tratamiento ha sido la falta en la
comunicacion efectiva y la cohesion de las redes de apoyo
social y laboral, asi como la ausencia de recompensas y
gratificaciones al sector salud que ha demostrado ser la
primera pequefa intervencién que causa gran impacto
para evitar el desarrollo de SB.> Las intervenciones no
farmacolégicas se clasifican de acuerdo con quién debe
realizar la intervencién o a quién va dirigida, y segun el
nivel de prevencion en salud al que se adjudica.

Tipos de intervenciones

Segun quién interviene o las realiza existen las centradas
en el individuo, que versan sobre actividades como talleres
y capacitacion que refuerzan la autorregulacion emocional,
el manejo del estrés y la comunicacion, la atencion plena
y mindfulness (MBSR), yoga y autocuidado.'"'"
intervenciones estructurales u organizativas corresponden

Las

al empleador, la organizacién o el gobierno con el fin de
evitar ambientes téxicos de trabajo", realizando ajustes
del horario, condiciones del lugar de trabajo y elementos de
proteccion personal.’

A continuacion, se analizan las principales intervenciones
no farmacoldgicas individuales e institucionales con enfoque
en prevencién primaria, secundaria y terciaria, descritas en
la literatura.

Prevencién primaria: el pilar de las actividades es la
resiliencia abordando factores personales, antecedentes
psiquiatricos y la dificultad de afrontamiento para evitar el
estrés, demostrando beneficio para los profesionales de la
salud (Cleary y col.).®
enfocadas para delimitar las funciones del trabajador y las

Las dirigidas a la organizacion estan

que competen al trabajador versan sobre actividades de
psicoeducacién, formacién continua, desarrollo personal,
bienestar laboral y vida saludable.”

A nivel individual del trabajador es importante crear
grupos de apoyo que fomenten la escucha tranquilizadora
a nivel colectivo, con el fin de liberar sentimientos y se
fortalezcan las relaciones deterioradas por la distancia y
las barreras de la pandemia.” En la tabla 1 se muestran
las estrategias no farmacoldgicas a nivel del trabajador en
prevencioén primaria.®'%'*

A nivel institucional u organizacional se identificaron 10
estrategias que se exponen en la tabla 27178

Otras estrategias mencionadas como los agentes naturales
y complementos alimenticios, el ejercicio fisico y la hierba
de San Juan son los unicos que parecen efectivos. La
acupuntura arrojo datos ineficaces para el tratamiento y
se propone la posible eficacia de 4cidos grasos omega-3, la
S-adenosilmetionina y el 4cido félico.” Con el objetivo de
disminuir el agotamiento del trabajador, existen encuestas
reportadas en estudios previos que evaluan las estrategias
de tratamiento existentes, entre ellas estin las que se
analizan a continuacion.

El Cuestionario de Afrontamiento Cognitivo-Emocional
(CERQ) capta las estrategias cognitivas adheridas por
el paciente para afrontar experiencias nuevas de alto
impacto. Consta de 9 escalas: autoculpabilidad, aceptacién,
rumiacion, reenfoque positivo, reenfoque en la planificacién,
reevaluacion positiva, puesta en perspectiva o pensamientos
que minimizan la gravedad del evento, catastrofismo y en
ultima instancia, culpar a otros."”

Las formas de afrontamiento (WOC) evalian las
estrategias con las demandas internas y/o externas de
eventos estresantes. Consta de 9 estrategias: afrontamiento
confrontativo  (CC), autocontrol
(SC), busqueda de apoyo social (SS), aceptacion de la

responsabilidad (AR), escape/levitaciéon (EA), resolucion
19

distanciamiento (D),

planificada de problemas (PP) reevaluacion positiva (PR)
y autoevaluacién en salud mental (medidas en linea usando
GAD-7, cuestionario del indice de estado de animo, PHQ-9
0 PSQI).°

Esimportante mencionar que cerca de 2 de cada 3 pacientes
con SB no cumplen los criterios para un episodio depresivo
mayor, por lo regular refieren sintomas que conllevan a
trastornos del suefio, pérdida de energia, dificultad para
concentrarse o disminucién del apetito, a diferencia de
los pacientes con depresion cuyos sintomas cardinales
son tristeza, anhedonia, enlentecimiento psicomotor o
pensamientos suicidas. A pesar de esta diferencia, es
mandatorio descartar en un paciente con este sindrome la
concomitancia con depresion."

Prevencion secundaria: es la deteccion de signos y
sintomas sugestivos de SB y cuando ya se diagnosticé aplicar
intervenciones enfocadas a la organizacion y al trabajador.
El paciente asumird conductas de autorregulacién, asi como
acudir a profesionales en salud en el trabajo (“mentoring”)
y fortalecer sus habitos saludables, y la organizacion
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Tabla 1. Estrategias no farmacoldgicas a nivel del trabajador en prevencion primaria

Nombre de la estrategia

Programas de rehabilitacion de estrés
multimodal: en hébitos saludables.'®™:
suefio, alimentacion y actividad fisica
aerobica de intensidad moderada / vigorosa

Grupos de apoyo y afrontamiento, atencion
plena y mindfulness (MBI)

Entrenamiento del
emotivo racional (REBC)

comportamiento

Terapia cognitiva conductual

Entrevista motivacional (MI)

Psicodrama Insight

Psicologia del coaching

Otras:

Descripcion

Terapia cognitiva conductual por sesiones: ejercicio
de relajacion, psicoeducacion en habitos saludables y
prescripcion de actividades vocacionales. La meta de
la terapia es lograr un cambio de comportamiento.

Grupos de escucha dirigidos por 2 psiquiatras y 2
psicélogos con intervencion inicial de 50 min y
posterior de 90 min. Busca reducir el estrés bajo la
meditacion, con el objetivo de eliminar el sufrimiento
y emociones destructivas para la persona.

Psicoterapia que evalda ideas irracionales y patrones
de pensamiento asociados con un malestar
emocional, esto permite reemplazarlos por creencias
productivas generando conductas de
autorresolutividad en el paciente.

El psicoterapeuta acompafia al paciente para que este
desarrolle un pensamiento nuevo con el fin de
identificar por si mismo los factores desencadenantes
de la conducta y los que la mantienen como su
objetivo es crear cambios en las conductas.

Se compone de entrevistas

educativas, cognitivas.

psicodinamicas,

Terapia grupal que motiva en el paciente el
autoconocimiento, le permite reconocer de forma
consciente las relaciones importantes de su vida
exponiendo el pensamiento inconsciente. Objetivo:
aliviar la tensioén psiquica.

Genera una relacion flexible entre psicoterapeuta -
paciente. Fortalece las habilidades de toma de
decisiones y provoca una actitud proactiva en la
busqueda de soluciones en conjunto.

Actividades lidicas grupales para liberar el estrés.

Ventajas

Ha demostrado mejorar la memoria episodica en pacienites (edad
media 42 afios) con trastorno de agotamiento del trabajo.
Malmberg y col. reportaron en sus estudios cambios en reduccion
del estrés con 22 sesiones grupales semanales de tres horas.

Azueroy col, Aranday col. y Moody y col. evidenciaron una mejora
en las tres dimensiones del SB. Se considera una intervencion
efectiva para la superacion del sindrome de desgaste profesional.

Reduce los niveles de agotamiento, pero no de manera
significativa, sin  embargo, puede considerarse  como
recomendacion.™

Ha demostrado, bajo el lema de “aqui y ahora se recupera el
bienestar y satisfaccion personal”, que los pacientes logran
desarrollar nuevas conductas adaptadas a su realidad.'®'

Se realizan una vez por semana o intervencion en crisis.

Ha demostrado mejorar los mecanismos de adaptacion y las
percepciones en el lugar de trabajo, asi como disminuir el nivel de
agotamiento y fatiga, por medio del alivio inmediato de sintomas de
sufrimiento fisico 0 mental presentes en el caso de SB.

Gabriele G et al. ratifica la importancia de un coaching para el
manejo del estrés en los trabajadores de la salud, ya que ha
demostrado brindar un espacio de libertad para la expresion de
emociones y sentimientos generados por la pandemia y
comprender cOmo mejorar Sus recursos para superar obstaculos.

Evitar el uso excesivo de redes sociales que saturen de informacion negativa frente a la situacion actual.

Fuente: los autores.

Tabla 2. Estrategias no farmacoldgicas a nivel institucional u organizacional en prevencion primaria

Estrategia Descripcion

Actividades grupales con compaferos de
trabajo

Regreso gradual al entorno laboral

Acceso multimedia: plataformas de tele-
psiquiatria basadas en la web

Chat en linea: "Voluntario de apoyo de pares d
Top Gun" o voluntarios del grupo "Wuhan
Servicios psiquiatricos confidenciales

Condiciones laborales

Condiciones estructurales del lugar de trabajo

Adopcion de medidas anti-contagio correctas
compartidas

Entrenamiento Balint

Herramientas de aprendizaje

Frontline Healthcare Professional Peer Support"

pagado por el empleador.

e

Servicios de facil acceso para los médicos.

adversos sin tener implicaciones laborales.

Ha demostrado mejorar las relaciones personales si se realizan en tiempo de 1 hora cada 2 semanas, siempre que sea

Dar descansos de 2 semanas aproximadas para retomar labores luego de presentar SB.

Creacion de células o grupos focales de escucha para atencion telefonica en asistencia psicoldgica inmediata (Espafia
demostro alta efectividad en ambientes laborales).

Voluntarios y personas civiles que pueden usar alias en su chat para no ser identificados y recibir ayuda. Los
voluntarios son psiquiatras, psicélogos, Trabajadores sociales clinicos y enfermeras certificadas en salud mental.

Rotacién de horarios de turnos, horarios flexibles, entrega de turno grupal cara a cara, trabajo en equipo con
redistribucion de tareas, realizacion de pausas activas durante la jornada laboral de al menos 10 minutos, cambio a
jornadas laborales mas cortas, realizacion de reuniones peri6dicas del equipo. Permitir al trabajador reportar eventos

Espacios de descanso seguros, bafios para uso de personal médico con adecuadas normas sanitarias.

y La entrega oportuna y suficiente de elementos de proteccion mejora la tolerancia a la frustracion y la percepcion de

seguridad laboral; por lo tanto, mayor compromiso en su zona de trabajo.
Asesoramiento por parte del empleador en programa de capacitacion para el manejo del estrés.
Técnicas para disminuir la estigmatizacion del personal de salud enfermo y sobre el manejo de emociones (p. €j., dafio

moral, afrontamiento, culpa, duelo, miedo, ansiedad, depresion, prevencion del agotamiento y trauma psicoldgico).
Ofrecer talleres o cursos en primeros auxilios psicolégicos.

Fuente: los autores.
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debe mejorar la comunicacion, la flexibilidad horaria y el
liderazgo.”

Cuando el trabajador presenta después de la exposicién
del evento estresor sintomas significativos de sufrimiento
psiquico que desencadenan la apariciéon de patologias
mentales, se deben crear estrategias de tamizaje e
intervencién para mitigar los efectos de cronicidad que
dichos sentimientos puedan producir y tener un desenlace
fatal como el suicidio.’”

Las estrategias de tamizaje deben aplicarse al personal
que realizé la atencién en primera linea (urgencias/UCI),
consulta externa o estudiantes. El momento adecuado para la
aplicacion del cribado se contemplé en tres oportunidades:
durante la pandemia, al inicio de un sintoma y 6 a 12 meses
pospandemia. La forma virtual de cribado inicial generd
en los pacientes sensacion de privacidad y tranquilidad
para responder a las preguntas planteadas. Sin embargo,
cuando se identifica algun sintoma, debe tratarse de manera
inmediata a nivel personal y presencial, lo cual generara en
el trabajador un sentimiento de compafifa y seguimiento por
parte de su empleador.>”’

Prevencion terciaria: consiste en la realizacién de
actividades que buscan la recuperacién o la rehabilitaciéon
laboral, el empleador promoveralaadaptacion y modificacion
del ambiente laboral, el desempefio y el fortalecimiento de
vinculos sociales y redes de apoyo mientras que el empleado
cumplird el plan de recuperacion/rehabilitacion, tratamiento
psicoperapéutico y asesoramiento profesional.>”

DISCUSION

En la revisién sistematica de Aryankhesal A y col.
se identific6 que las intervenciones mas utilizadas para
mejorar el agotamiento fueron las psicosociales, como el
aumento del trabajo en equipo, programas participativos y
las intervenciones psicoldgicas (yoga, meditacion y atencion
plena), que fortalecen las habilidades de comunicacién pues
generan actitudes positivas hacia los pacientes, mejorando
el desarrollo de la identidad profesional.®**' Asi mismo,
en el estudio de G. Aranda Auserén y col. publicado en
2018 en la revista Atencion Primaria, se demostré que
tras una intervencioén con entrenamiento en mindfulness y
autocompasion se redujeron los niveles de estrés y cansancio
emocional, siendo factores modificadores en la prevencion
del desarrollo de SB en profesionales sanitarios de atencion
primaria.?** En larevisién de Aryankhesal A y col. se ilustré
la capacidad de estos factores con aumento significativo del
autocuidado®, resultados reportados también en el estudio
de Krasner y col. en donde estipulan una duracién de la
intervencion de ocho semanas, seguidas por un curso de
mantenimiento de meses para lograr un efecto positivo en la
mitigacién del estrés. La revision sistematica de Scheepers
y col. realizada en 2020 reflejo el gran impacto positivo
de las MBI en el bienestar y el desempeiio del personal en
salud.?>*

Los programas de participacién en equipo como
intervencion no farmacolégica no arrojaron efectos
significativos al detectar la inexistencia de una relacién
significativa entre el apoyo de los superiores y la mejoria
del estado mental del personal.” Pese a esto, la gratificaciéon
por la labor cumplida, el apoyo cercano y la comunicacién
empdtica con los lideres del equipo, han demostrado
efectividad en el manejo del agotamiento emocional.”*®

Se recalca que las estrategias de afrontamiento de
situaciones estresantes en la mayoria de la literatura estan
dirigidas a la dimension del agotamiento fisico y emocional,
pero cuando se trata de la despersonalizacién son pocas las
publicaciones. En Serbia, un grupo de investigadores realizé
un estudio en médicos hallando una fuerte correlacion entre
escape-evitacion (afrontamiento pasivo) con resultados altos
de despersonalizacion."

A nivel institucional, el estudio de Gabriele G, realizado
durante 10 meses reveld que las intervenciones breves en
el sitio de trabajo no tuvieron impacto en el trabajador ni
a corto ni largo plazo." El reporte de d’Ettorreet demostrd
reduccion de la tensién de los trabajadores de la salud al
realizar mejoras en la seguridad y el bienestar ocupacional,
dando a los trabajadores instrucciones y metas claras de
cumplimiento. La capacitacién con informacién actualizada
ha demostrado ser efectiva en la reduccion del estrés.”®

CONCLUSIONES

El estrés crénico sumado a tener pobres estrategias de
afrontamiento lleva a una frustracién ante la imposibilidad
de la resoluciéon de problemas y la toma de decisiones, de
ahi radica la importancia de crear estrategias de prevencion
primaria y secundaria que promuevan el autocuidado y
mitiguen el riesgo de presentar una patologia mental y/o SB.

Se logré evidenciar que las estrategias de intervencion
no farmacoldégico deben basarse en un plan estratégico
de cambio dindmico entre el agotamiento y el bienestar,
mejorando asi la resiliencia del trabajador y disminuyendo
las cifras de agotamiento.12 En conclusioén, las estrategias
mas efectivas fueron el entrenamiento del comportamiento
emotivo racional, el programa de manejo del estrés
multimodal, el mindfulness de reduccién de estrés y la
terapia cognitiva conductual, mientras otras acciones
mostraron cambios poco signiﬁcativos.“’
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