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RESUMEN:

Objetivos: Conseguir que el profesional de enfermeria de nuestro hospital, conociera la
existencia del sindrome del Burnout y cémo se manifiesta; fuera capaz de identificarlo y
poner en marcha mecanismos para prevenirlo y afrontarlo.

Material y métodos: Nuestra actuacidon vino marcada por la creacidon y distribucion de un
triptico donde se resumia el concepto de Burnout, datos estadisticos de interés, medidas de
prevencion y de prediccion, y donde buscar informacion y ayuda; utilizamos este
instrumento de educacidn sanitaria porque creimos que era mas manejable y accesible para
todos los enfermeros del hospital. La distribucion del triptico se llevd a cabo a través de la
revista “Enfermeria Toledana” n°® 18, junio 2004 (revista cientifico-informativa del Colegio
oficial de enfermeria de Toledo). Este triptico seria el inicio de la puesta en marcha de un
proceso individual de autoformacidn, que crease una conciencia sobre un problema latente,
en el que la parte méas importante fuera la prevencion.

Resultados y conclusiones: Conociendo las principales fuentes de estrés, signos y sintomas
asociados al Burnout, y usando los cuestionarios adecuados, se puede detectar y medir la
incidencia del Burnout en un ambito laboral enfermero. La prevencion es el pilar basico en
la lucha contra el Burnout. El triptico, como instrumento de educacién sanitaria, es una
forma rapida, barata y sencilla de llegar a todos los enfermeros sobre los que se quiere
actuar.

Palabras clave: Burnout, enfermeria, educacion sanitaria, prevencion, triptico.

INTRODUCCION

El Burnout es una respuesta inadecuada a un estrés laboral con implicaciones
emocionales, amplias consecuencias sociales y sobre todo familiares, de los trabajadores
que lo sufren. En nuestro hospital pudimos detectar y medir su presencia. Es cierto que no
hay situaciones estresantes por si mismas, sino que ello depende de que la persona las
interprete como tales, sin embargo, existen ciertos trabajos y organizaciones en las que por
determinadas circunstancias, el estrés es sensiblemente mayor que en otras, por tanto
presentan un componente objetivo de estrés. (1) La profesion enfermera se encuentra en el
nivel “muy estresante” con una puntuacion de 6,5 de la clasificacion de Cooper de estrés
laboral. (2)

Las principales fuentes de estrés se clasifican en tres grandes grupos.
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El objetivo de nuestro trabajo ha sido conseguir que el profesional de enfermeria de
nuestro hospital, conociera la existencia de este sindrome y coémo se manifiesta; y ademas
fuera capaz de identificarlo y poner en marcha mecanismos para prevenirlo y afrontarlo.
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MATERIAL Y METODOS:

Nuestra actuacion vino marcada por la creacidn y distribucion de un triptico donde
se resumia el concepto de Burnout, datos estadisticos de interés, medidas de prevencion y
de prediccion, y donde buscar informacién y ayuda.
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Utilizamos este instrumento de educacion sanitaria porque creimos que era mas
manejable y accesible para todos los enfermeros del hospital. Este triptico seria el inicio de
la puesta en marcha de un proceso individual de autoformacidn, que crease una conciencia
sobre un problema latente, en el que la parte mas importante fuera la prevenciéon. Ademas
hacer énfasis en la promocion mediante la adquisicion de aptitudes y actitudes enfocadas a
la evitacidon y/o supresion del burnout. Se editaron 3.000 ejemplares: 2.500 se repartieron
con la revista “Enfermeria de Toledo” junio 2004 (revista cientifico-informativa del
Colegio oficial de enfermeria de Toledo, de caracter provincial) y los 500 restantes se
mostrardn en diferentes congresos, reuniones y jornadas de enfermeria.

Para la correcta identificacion de Burnout es necesario conocer los signos y sintomas
asociados (tabla 3), conocer los cuestionarios o instrumentos de medida del sindrome de
burnout, tres de ellos: SBS-HP, Staff Burnout Scale for Health Proffesionals; por Jones
1980-1982 ; TM o BM, Tedium measure o Burnout Measure; por Pines y colaboradores
1981; El inventario de burnout de Maslach MBI), (1981-1986), es el instrumento mas
utilizado en todo el mundo (6), (7), (8), (9), y por supuesto las nedidas para combatir la
aparicion y/o desarrollo del sindrome del quemado que se lleva a cabo a través de tres
niveles de actuacion o programas de intervencion: a nivel individual (tabla 4) tratando de
mejorar los recursos de proteccion o de resistencia para afrontar situaciones estresantes,
dirigido a modificar ciertos aspectos de la organizacion del trabajo y a fomentar la
capacidad de adaptacion del individuo; a nivel de grupos de apoyo fortaleciendo los
vinculos sociales entre los trabajadores y a través del cambio democratico participativo, por
la identificacion y resoluciéon de problemas, consolidacion de la dinamica grupal para
aumentar el control del trabajador sobre las demandas psicologicas del trabajo (10); y a
nivel institucional han de realizarse procedimientos de soporte asistencial para el propio
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personal, formados por grupos de expertos capacitados para ofrecer la ayuda adecuada de
forma confidencial, eficaz y no disciplinaria.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Conociendo las principales fuentes de estrés, signos y sintomas asociados al
Burnout, asi como el uso de los cuestionarios adecuados, se puede detectar y medir la
incidencia del Burnout en un dmbito laboral enfermero. La prevencion es el pilar basico en
la lucha contra este sindrome. Aunque los programas de intervencion a nivel individual son
importantes, consideramos que el nivel de intervencion institucional es fundamental, ya que
deben poner al alcance del trabajador los instrumentos necesarios, para reducir o eliminar
los estresores del entorno.

Hemos podido comprobar que el triptico, usado como instrumento de comunicaciéon o
educacion sanitaria, es una forma rapida y sencilla de llegar a todos los enfermeros sobre
los que se quiere actuar. Ademas es algo muy bien recibido por ellos.

El siguiente paso en nuestro trabajo, sera verificar que se ha creado una conciencia tanto
individual como colectiva sobre el problema, y que se han puesto en marcha mecanismos
tanto para su prevencion como para su resolucion desde los tres niveles: individual,
interpersonal e institucional.
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