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RESUMEN

Antecedentes: El alto estrés laboral es una problematica creciente entre el personal sanitario y
constituye un elemento que puede contribuir a la aparicion del sindrome de agotamiento. Las
experiencias de recuperacion han emergido como un enfoque clave para mitigar el impacto del burnout
y han demostrado tener una relacion inversa con el agotamiento profesional. Objetivo: Analizar la
evidencia disponible sobre las experiencias de recuperacion en profesionales sanitarios como estrategia
para mitigar el sindrome de agotamiento. Metodologia: Para la identificacion de los estudios
relevantes, se realizaron busquedas en las bases de datos Web of Science (WoS) y SCOPUS. Los
términos empleados en ambas plataformas fueron los siguientes: sanitarios OR “profesionales
sanitarios” AND recuperacion OR “experiencias de recuperacion”. También se realizo la busqueda con
los descriptores en inglés: “healthcare professionals” OR “health sector” AND recovery OR “recovery
experiences”. Resultados: Se identificaron inicialmente 72.837 estudios; tras la aplicacion de los
filtros de busqueda establecidos y de los criterios de inclusion y exclusion predefinidos, se
seleccionaron finalmente 16 estudios para la inclusion en el estudio. Conclusion: Los resultados
sugieren que la recuperacion efectiva requiere un enfoque integral que combine intervenciones
personales y estructurales adaptadas al entorno laboral. Aunque existe evidencia sobre los factores
relacionados con el agotamiento, persisten lagunas significativas en el conocimiento sobre como los
profesionales sanitarios experimentan y afrontan el proceso de recuperacion, lo que justifica la

necesidad de investigaciones futuras con marcos conceptuales y metodoldgicos unificados.

Palabras clave: Estrés laboral; profesionales de la salud, experiencias de recuperacion, burnout.
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ABSTRACT

Background: High occupational stress is an increasing concern among healthcare professionals and
constitutes a factor that may contribute to the development of burnout syndrome. Recovery experiences
have emerged as a key approach to mitigating the impact of burnout and have shown an inverse
relationship with professional exhaustion. Objective: To analyze the available evidence on recovery
experiences among healthcare professionals as a strategy to mitigate burnout syndrome. Methodology:
Relevant studies were identified through searches in the Web of Science (WoS) and SCOPUS
databases. The search terms used in both platforms were as follows: sanitarios OR “profesionales
sanitarios” AND recuperacion OR “experiencias de recuperacion”. Searches were also conducted using
English descriptors: “healthcare professionals” OR “health sector” AND recovery OR “recovery
experiences”. Results: A total of 72,837 studies were initially identified; after applying the
corresponding filters and the predefined inclusion and exclusion criteria, 16 studies were ultimately
selected for inclusion in the review. Conclusion: The findings suggest that effective recovery requires
a comprehensive approach that combines individual and structural interventions tailored to the work
environment. Although there is evidence regarding factors associated with burnout, significant gaps
remain in our understanding of how healthcare professionals experience and cope with the recovery
process, highlighting the need for future research based on unified conceptual and methodological

frameworks.

Keywords: Occupational Stress; healthcare professionals; recovery experiences; burnout.

INTRODUCCION se manifiesta como una actitud distante, fria o

El alto estrés laboral es una problematica incluso cinica hacia los pacientes y el trabajo,

creciente entre el personal sanitario y constituye que puede llevar a una pérdida de empatia y al

un elemento que puede contribuir a la aparicion trato impersonal en la practica profesional. El

del sindrome de agotamiento [1], por lo que ha sindrome de agotamiento es frecuente entre

sido objeto de un importante nimero de médicos, enfermeras y otros profesionales

estudios recientes por sus repercusiones tanto sanitarios, con prevalencias que oscilan entre el

en el bienestar del profesional como en la 40y €l 60 % [4]. Los profesionales sanitarios

atencion de la calidad prestada al paciente [2]. suelen experimentar altos niveles de estrés,

El sindrome de agotamiento o sindrome de ansiedad y depresion debido a las elevadas

burnout, se caracteriza por el cansancio cargas de trabajo y las altas responsabilidades

emocional, la despersonalizacion y la baja de sus actividades profesionales. El alto estrés

realizacion personal [3]. La despersonalizacion laboral puede dar lugar a un aumento de los
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errores médicos y a una disminucion en la
calidad asistencial y en la satisfaccion del
paciente [5]. Ademas, las altas demandas se han
vinculado reduccion en la

con una

productividad y wun incremento en la
insatisfaccion laboral. De forma indirecta, este
agotamiento también puede aumentar los costos
de atencion médica debido a mayores tasas de
errores, ausentismo y baja productividad
[6]. Las

personales y econdémicas del sindrome de

laboral repercusiones laborales,

agotamiento, se asocian tanto a las
caracteristicas personales del trabajador como a
vinculados con la

factores  externos

organizacion del trabajo y la seguridad laboral
[7].

En respuesta a este problema, las experiencias
de recuperacion han emergido como un enfoque
clave para mitigar el impacto del burnout. Las
experiencias de recuperacion, entendidas como
actividades que permiten a los individuos
recuperarse del estrés laboral, han demostrado
tener una relacidon inversa con el agotamiento
profesional [8]. La recuperacion del estrés
relacionado con el trabajo es fundamental para
estos profesionales, siendo un factor importante
para el bienestar del trabajador [9]. Estudios
recientes han mostrado que estrategias de
afrontamiento como el apoyo social y afectivo,
el mantenimiento de una vida activa y el
distanciamiento emocional y fisico del trabajo
parecen ser eficaces en la disminucion del
sindrome de agotamiento [10]. El trabajo
realizado por Moosavian Hiaq et al. [11]
sugiere que optimizar las condiciones y los

horarios de trabajo, asi como desarrollar
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protocolos de recuperacion personalizados, es
vital para salvaguardar el bienestar del personal
de enfermeria. Song et al. [12], resalta la
importancia de promover experiencias de
recuperacion para reducir el agotamiento y

mejorar la satisfaccion vital entre los médicos.

Ademés de las estrategias individuales, es
fundamental que a nivel organizacional se
implementen medidas para prevenir el burnout.
Factores como una adecuada distribucion de la
carga de trabajo, el fomento de un ambiente
laboral saludable y el apoyo institucional
resultan esenciales para reducir los niveles de
agotamiento en los profesionales sanitarios.
Recursos organizacionales y un liderazgo
positivo y saludable puede contribuir a que los
empleados gestionen mejor la fatiga a corto
plazo y prevengan el agotamiento cronico [13].
Fomentar una cultura organizacional, entendida
como el conjunto de valores, creencias, normas
y practicas compartidas que guian el
comportamiento dentro de wuna institucion,
centrada en el bienestar del personal, no solo
favorece la salud mental de los profesionales,
sino que también tiene un impacto directo en la
calidad de la atencion sanitaria ofrecida.
Tenicota y Guallichico [14], en su trabajo,
afirma que abordar el sindrome de burnout
requiere una estrategia preventiva integral, en la
que resultan esenciales las intervenciones a
nivel institucional. Entre ellas destacan la
redistribucion equitativa de la carga de trabajo,
la atencion a las necesidades psicoldgicas del
personal y la consolidacion de una cultura
organizacional que priorice y valore el bienestar

de los trabajadores.
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A pesar de los avances en la comprension de
este fendbmeno, aun existen lagunas en el
conocimiento sobre qué tipos de experiencias
de recuperacion son mas efectivas en distintos
entornos sanitarios y qué factores pueden influir
en su implementacion. En este contexto, es
fundamental profundizar en el estudio de las

experiencias de recuperacion y su influencia en

el estado emocional de los trabajadores
sanitarios. Comprender estas dindmicas
permitira  desarrollar  intervenciones mas

efectivas, que ademas de mejorar el bienestar de

los profesionales también aseguren una

atencion de calidad para los pacientes. Esta
revision sistematica se plantea como objetivo
actual sobre las

analizar la evidencia

experiencias de recuperacion utilizadas para

reducir el agotamiento en profesionales
sanitarios.
METODOLOGIA

Busqueda inicial

La revision sistematica se ha llevado a cabo
las recomendaciones de la
PRISMA  [15].

identificacion de los estudios relevantes, se

siguiendo

declaracion Para la
realizaron busquedas en las bases de datos Web
of Science (WoS) y SCOPUS. Los términos
empleados en ambas plataformas fueron los
OR

recuperacion

siguientes:  sanitarios “profesionales
AND OR

“experiencias de recuperacion”. También se

sanitarios”

realizo la blisqueda con los descriptores en

inglés: “healthcare professionals” OR “health
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AND recovery OR

experiences”.

sector” “recovery

Aunque las bases de datos ofrecen distintas
opciones de busqueda, se pudieron utilizar los
siguientes filtros de busqueda en ambas bases:
revista de acceso abierto, tipo de documento:
articulo, afio de publicacion comprendido entre
2014 y 2024, idioma inglés o espafol. Por otra
parte, en WoS, tanto las areas de investigacion
como las categorias de Web of Science que se
seleccionaron estuvieron relacionadas con el
ambito hospitalario. En SCOPUS, las éreas
tematicas  escogidas  fueron:  medicina,
enfermeria, ciencias sociales, y profesionales
de la salud. Y las palabras claves elegidas
fueron: humanos, recuperacion, profesional de
la salud, personal sanitario, calidad de vida,
experiencia personal, psicologia, depresion,
hospitalizacion,  enfermera,  hospital y
cuestionario. A partir de las fuentes de
informacion mencionadas se identificd un total
de 72837 articulos: SCOPUS (1566), WOS
(71271) y una vez aplicados los filtros de
busqueda en ambas bases de datos, quedaron

5088 trabajos (Tabla 1).

Los

criterios aplicados para la inclusion de articulos

Criterios de inclusion y exclusion:
en la muestra final de revision fueron los
siguientes: a) que se tratara de estudios
cientificos rigurosos; b) que la poblacién objeto
de estudio correspondiera a profesionales
sanitarios y c¢) que el contexto de recogida de
datos se ubicara en el ambito hospitalario o en

centros sanitarios.
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Tabla 1. Resumen de resultados tras la busqueda.

OR “experiencias de recuperacion’.

OR “‘recovery experiences’’

Formula de busqueda: Sanitarios OR “profesionales sanitarios” AND recuperacion
También se realizo la busqueda con los
descriptores en inglés: “healthcare professionals” OR “health sector” AND recovery

Web of | SCOPUS
Science
Resultados iniciales 71271 1566
Resultados tras aplicacion de filtros 4293 795
Resultados tras aplicacion criterios inclusion /exclusion | 52 3
y revision titulo y resumen

Los criterios de exclusion aplicados fueron los
siguientes: a) trabajos publicados en formatos
distintos al articulo cientifico original; b)
estudios cuya muestra principal no estuviera
compuesta por profesionales sanitarios; c)
articulos que correspondieran a revisiones
sistemdticas, metaanalisis, programas de
intervencion o validaciones de instrumentos y
d) trabajos relacionados con la pandemia por

COVID.

Tras aplicar los criterios de exclusion e
inclusion y revision del titulo y resumen,

quedaron excluidos 5033 articulos.

Los

restantes fueron analizados y se descartaron 39

Recoleccion de datos: 55 articulos
tras revision del texto completo. Los motivos de
exclusion fueron los siguientes: 17 articulos
fueron eliminados por tratarse de revisiones

sistematicas, 13 trabajos se descartaron por no

28

guardar relacion con el tema del estudio, 5
publicaciones eran articulos de opinién y 4
articulos eran estudios de wvalidacion de
instrumentos. Al final quedaron 16 documentos

para ser incluidos en el estudio (Figura 1).

RESULTADOS

Los 16 articulos cientificos que conforman la
muestra final de esta revision sistematica se

presentan en la Tabla 2.

Andalisis descriptivo de los resultados
Aiio y pais de los estudios

Los afios con mas publicaciones son 2018,
2019, 2020 y 2022 con un total de 13
publicaciones (Grafica 1). Se observa una
produccion mas dispersa en otros afios, con
publicaciones aisladas en 2015, 2017 y 2023.
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N° de articulos obtenidos en la
busqueda inicial (n=72837)
- WOS: 71271
- SCOPUS:1566

67749 articulos excluidos tras aplicar
filtros de busqueda

Identificacion

E n= 5088

& - WOS: 4203

® ,

= - SCOPUS: 795 - , : .

@3 5033 articulos excluidos al aplicar los
criterios de inclusion y exclusion en

,,,,,,,,,,,,,,, > titulo y resumen

.‘g n= 55

2 - WOS: 52

[ - SCOPUS: 3

cmeemeeeeeeaoo- | 39 articulos excluidos tras la lectura

del documento completo, aplicando

los criterios de inclusion y exclusion
en titulo

Incluidos

Articulos incluidos
en el estudio = 16

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de documentos.

Tabla 2. Caracteristicas mas relevantes de las publicaciones incluidas.

Autor [afio Pais Muestra Instrumentos Hallazgos
publicacion]
Avalos et al. | Argentina 756 cardidlogos | Maslach Burnout | Se encontré una prevalencia del
[2023] [17] Inventory (MBI) sindrome de burnout especialmente

en las participantes femeninas,
especificamente en las subescalas
agotamiento emocional y
realizacion personal

Casagrande ef | Uruguay 96 médicos | Inventario de estrés | Los médicos que trabajan en la UCI
al. [2022][16] intensivistas para profesionales de | presentan frecuentemente niveles
la salud de Wolfgang | elevados de estrés. Una carga
(HPSI) y la Escala de | laboral semanal mayor de 40 horas
Sintomas de Estrés se asociod con el desarrollo de estrés
laboral severo.

Salgado-Roa | Chile 169 MBI, la Escala de la | Los datos reflejan una prevalencia
and Leria- profesionales de | Satisfaccion Laboral | media/moderada del sindrome de
Dul¢i¢ [2020] la salud publica | (S20/23) y el | Burnout. La satisfaccion laboral y
[22] de chilenos Cuestionario de Vida | la calidad de vida fueron

Profesional (PLQ-35) | satisfactorias. La edad y el estado
civil se plantean como factores
protectores.
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Autor [afio Pais Muestra Instrumentos Hallazgos
publicacion]
Llor Lozano | Espafia 90 profesionales | MBI y la Escala de | Las habilidades comunicativas y la
et al. [2020] de la salud de un | Habilidades de | autoeficacia percibida se
[29] Hospital Comunicaciéon  para | relacionan con un menor cansancio
Comarcal Profesionales de la | emocional y una mayor realizacion
(Urgencias y | Salud. personal en el trabajo.
Unidad de
Cuidados
Intensivos)
Moreira and | Brasil 293 trabajadores | MBI, el formulario | El bajo control fue el principal
de Lucca. de Servicios de | con datos biosociales | factor psicosocial asociado con el
[2020] [19] Salud Mental y el Cuestionario de | Sindrome de Agotamiento en el
Estrés Laboral (JSS) | trabajo de los profesionales.
Munhoz ef al. | Brasil 146 MBI y JSS Los profesionales desgastados
[2020] [27] profesionales de emocionalmente y que se alejan de
la  salud de los compafieros tienen altas
Unidades de demandas psicologicas. Por otro
Perioperatorio. lado, cuando la  demanda
psicologica es baja, el profesional
no esta en estado de agotamiento.
Yslado Pert 177 MBI y la Escala de la | Existe relacion funcional
Méndez et al. profesionales de | Satisfaccion Laboral | significativa y negativa entre el
[2019] [18] la salud. (SL-SPC) sindrome de agotamiento y la
satisfaccion laboral; el agotamiento
es predictor de la satisfaccion
laboral.
Palenzuela et | Espafia 222 MBI y Escala de | El rendimiento contextual esta
al. [2019][26] profesionales de | Coleman y Borman | estrechamente relacionado con el
un hospital | (2000) agotamiento.
terciario.
Prada-Ospina | Colombia 360 MBI Los  andlisis de  regresion
[2019] [30] profesionales de evidencian el efecto negativo del
salud. sindrome de agotamiento y la
incidencia negativa del estrés
laboral en la motivacion de los
colaboradores.
Rivas and | México 204 MBI Las variables turno de trabajo,
Barraza- enfermeras/os situacion laboral, realizar horas
Macias [2018] de un Hospital extras y el Servicio donde se
[25] Materno trabaja  pueden marcar una
Infantil. diferencia significativa en el nivel
con que se presentan algunas
dimensiones del Burnout en el
personal de enfermeria.
Fernandez- Espana 42 médicos | MBI, Escala de Estrés | Las exigencias psicologicas se
Prada et al. residentes Percibido y el | sugieren como el principal factor
[2017] [21] Servicio cuestionario riesgos | predictor del burnout.
Urgencias. psicosociales en el
trabajo (CopSoQ-
ISTAS21).
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Socarras et al.
[2018] [24]

residentes de
urologia

online de 34 items

Urda Romacho et al, 2025
Autor [afio Pais Muestra Instrumentos Hallazgos
publicacion]
Zanatta and de | Brasil 188 MBI y la guia de | Los profesionales que sufrieron
Lucca [2015] profesionales de | observacion no | algin  problema de  salud
[20] la salud de un | participante. relacionado con su trabajo fueron
Hospital mas vulnerables a cada una de las
Pediatrico dimensiones del sindrome de
Onco- Burnout.
Hematolégico.
Welles et al. | Estados 40 clinicos Entrevistas Las causas de agotamiento
[2023] [31] Unidos semiestructuradas con | incluyeron la escasez de recursos,
clinicos de multiples | obstdculos para establecer una
disciplinas relacion de confianza con los
pacientes, exigencias
administrativas y la fatiga por
compasion.
Matsuish et | Japon 310 enfermeras | Escala de | El clima ético del hospital y los
al.[2022] 28] que trabajaban | Personalidad Tipo D- | rasgos de personalidad estan
en Unidades de | 14, Hospital Ethical | asociados con el sindrome de
Cuidados Climate Survey y | burnout y el estrés traumatico
Intensivos para | Professional Quality | secundario, lo que  afecta
adultos, of Life Scale Version | significativamente a la calidad de
pediatricas o5 vida profesional.
ambas
Oliveira et al. | Brasil 271 MBI, JSS y Patient | Los  factores  personales y
[2018] [23] profesionales de | Health Questionnaire- | ocupacionales de los trabajadores
un hospital | 9 hospitalarios se asociaron con la
universitario satisfaccion laboral, el sindrome de
agotamiento 'y los sintomas
depresivos.
Rodriguez- Uruguay 412 urdlogos y | Encuesta ad hoc | El estrés, la depresion y el burnout

en el ambito de la urologia son
problemas reales y en creciente
aumento. Su deteccion precoz es
crucial para el futuro de la
especialidad.

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Griéfica 1. Nimero publicaciones por afio.
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Los articulos provienen de una variedad de
paises, principalmente de América Latina y
algunas contribuciones de Asia y Norteamérica.
Brasil (25%) y Espana (18,75%) son los paises
con mayor numero de publicaciones (Gréfica
2). Este patron indica que la produccion

cientifica en esta revision estd dominada por
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paises latinoamericanos o de habla hispana, lo
que puede estar relacionado con el enfoque del

estudio o la procedencia de los investigadores.
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Griéfica 2. Publicaciones por pais

Tamaiio y tipo de las muestras objeto del

estudio

La mayoria de los estudios (7) utilizaron

muestras de tamafio ente 150 y 300

participantes (Grafica 3).

7
3 3
2 1
m BE B .

Menos de 50-100  150-300 300-450 Mds de
50 450

Grafica 3. Tamano de muestra (nimero de
participantes por estudio)

En cuanto a la distribucién por tipo de muestra,
la mayoria de publicaciones trabajan con una
muestra comprendida por una mezcla de
profesionales (médicos, enfermeros/as,
auxiliares, personal técnico, farmacéuticos,
psicologos, dentistas, etc.). En cuatro articulos

la muestra es exclusiva de médicos y en dos

@000
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trabajos, la poblacion de estudio esta compuesta
por el personal de enfermeria. Agrupando la
totalidad de trabajos revisados, el 38 % de la
poblacion de estudio son médicos especialistas,
el 15 % personal de enfermeria y el resto

profesionales de la salud en general (Gréfica 4).

N° articulos

Enfermero/as [

Profesionales de la salud
en general

Medicos y especialistas [ NG

0 2 4 6 8 10

= Medicos y
especialistas

= Profesionales
de la salud en
general

Enfermero/as

Griéfica 4. Distribucion por tipo de muestra.

Instrumentos utilizados en los estudios

En cuanto a la frecuencia de uso de
instrumentos que abordan el agotamiento o las
el Maslach

Burnout Inventory (MBI) fue el instrumento

experiencias de recuperacion,

mas utilizado, apareciendo en 12 articulos, lo
que refleja la importancia del burnout en los

estudios analizados. El Cuestionario de Estrés

Articulo Original



Laboral (JSS) se utilizd en 4 trabajos. No se
detectan instrumentos especificos para recoger

la recuperacion. (Tabla 3).

Tabla 3. Herramientas utilizadas en los

estudios.
Instrumentos N° Articulos
Maslach Burnout Inventory (MBI) 12
Cuestionario de Estrés Laboral (JSS) 4
Escala de sintomas de estrés
Inventario de estrés para profesionales 1
de la salud de Wolfgang (HPSI)
Principales resultados de los estudios
revisados

En todos los articulos las experiencias de
recuperacion se vinculan al sindrome de
burnout (SB). Los resultados confirman que el
SB es una condicion altamente prevalente entre
el personal sanitario, con variaciones segun la
especialidad, el entorno laboral y factores
sociodemograficos. Los estudios incluidos en la
revision, muestran una alta heterogeneidad en
la prevalencia del SB. Se observan tasas de
agotamiento significativas en especialidades
como la cardiologia, la medicina intensiva y los
servicios de urgencias, coincidiendo con
hallazgos previos que asocian estas areas a una
mayor carga de trabajo, turnos prolongados y
un elevado nivel de exigencia emocional.
Trabajos como los de Casagrande ef al. [16] y
Avalos Oddi er al. [17], muestran que la
experiencia profesional también influye en el
desarrollo del SB, siendo mas frecuente en
profesionales con menos afios de ejercicio, lo

que podria estar relacionado con una menor
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capacidad de afrontamiento ante situaciones de
estrés laboral. Por el contrario, en el estudio de
Yslado Méndez et al. [18], con una muestra de
177 profesionales de la salud, los profesionales
con una experiencia entre 20 y 29 afos fueron
los que presentaron un mayor nivel de

agotamiento.

En cuanto a los factores sociodemograficos,
estudios como los de Avalos Oddi et al. [17],
Moreira y de Lucca [19], Yslado Méndez et al.
[18] y Zanatta 'y Lucca [20] sugieren una mayor
prevalencia del SB en mujeres, mientras que
otros, como el trabajo de Fernandez-Prada et al.
[21], no encuentran diferencias significativas
entre géneros. Este resultado coincide con el
trabajo de Salgado-Roa et al. [22] en el que,
aunque tampoco encuentra diferencias a nivel

global del SB entre géneros, si las presenta en

las diferentes dimensiones del mismo,
presentando los hombres mayor
despersonalizacion 'y las mujeres mayor

realizacion personal. Por otro lado, en el trabajo
de Oliveira et al. [23] se sefiala que los hombres

experimentan el doble de SB que las mujeres.

El estado civil y la carga familiar parecen influir
también en el desarrollo del SB, con mayores
tasas en profesionales divorciados o con
responsabilidades familiares significativas [18,
22]. En el estudio de Zanatta y Lucca [20], los
técnicos de enfermeria y enfermeros que vivian
en pareja mostraron puntuaciones mas altas en

la dimension baja satisfaccion profesional.

Otras variables que pueden incrementar el SB
son la sobrecarga de trabajo, el exceso de

burocracia o un ambiente laboral hostil [24], el
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alto nivel de estrés y las altas exigencias
psicologicas [21] o el insomnio y la depresion
[23]. El trabajo de Rivas y Barraza-Macias [25],
sugiere que el turno laboral, la realizacion horas
extras y el Servicio donde se trabaje puede
influir en la aparicion de SB, por el contrario,
en el trabajo de Ferndndez-Prada et al. [21], la
cantidad de horas en el Servicio de Urgencias

no resultd relevante para predecir el SB.

Los
afectacion variable del SB segln la dimension
(AE),

despersonalizacion y realizacion personal (RP).

estudios analizados muestran una

evaluada: agotamiento emocional

Se identifico que el AE es una de las
dimensiones mas predominantes. Por ejemplo,
Moreira y de Lucca [19] encontraron que el
26,6% de los profesionales presentaban niveles
altos de AE, mientras que en el estudio de
Palenzuela et al. [26], este porcentaje fue del
23,9%. Ademas, Munhoz et al. [27] e Yslado
Méndez et al. [18] sefialaron que el AE era la

dimension dominante en sus estudios.

En cuanto a la despersonalizacion, se observo
una prevalencia elevada en diversos estudios.
Moreira y de Lucca [19] reportaron que el 29%
de los profesionales sanitarios presentaban altos
niveles de despersonalizacion. Casagrande et
al. [16] y Palenzuela et al. [26], también
confirmaron que esta dimension estaba presente
en una proporcion considerable de la muestra.
Yslado Méndez et al. [18] identificaron que
tanto el AE como la despersonalizacion eran las

dimensiones predominantes en su estudio.

Por otro lado, la RP mostré una tendencia a la

disminucién en varios estudios. Moreira y de
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Lucca [19] encontraron que el 30% de los
profesionales tenian baja RP, mientras que en el
estudio de Palenzuela et al. [26], este porcentaje
fue del 21,2%.

El anélisis por categorias profesionales también
reveld diferencias significativas. Fernandez-
Prada et al. [21] sefalaron que los médicos
elevado (25%),

despersonalizacion
(29,8%) y los técnicos de salud una baja RP
(30,5%).

presentaban un AE los

enfermeros una alta

Ademds, algunos estudios analizaron la

relacion entre las distintas dimensiones del SB

y factores laborales. Por ejemplo, Munhoz et al.

[27], indicaron que el AE y la
despersonalizacion  estaban  estrechamente
relacionados con la autonomia de los

profesionales y su control sobre el trabajo.

Diversos estudios han abordado estrategias para
la prevencion y recuperacion del SB en
destacando

profesionales sanitarios,

intervenciones a nivel individual 'y

organizacional.

A nivel individual, el ejercicio fisico y el estilo
de vida saludable emergen como estrategias
clave. Avalos Oddi et al. [17], recomiendan
hacer ejercicio, mantener contacto con
familiares y amigos y mejorar el descanso como
formas de combiatir el estrés laboral. De manera
similar, Rodriguez-Socarras et al. [24], resaltan
la importancia de un estilo de vida saludable,
actividad fisica regular y la toma de vacaciones,
ademds de nutrir aspectos religiosos y
espirituales como factores protectores frente al

SB. Matsuishi et al. [28], también mencionan
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que el ejercicio reduce el agotamiento
profesional y que la autoeficacia es un factor

fundamental para la salud mental.

Desde un enfoque psicolégico, Llor Lozano et
al.  [29]

personales de indole cognitivo-conductual, asi

sugieren desarrollar estrategias

como mejorar la comunicacion y la percepcion

de autoeficacia para reducir las fuentes de

estrés.
A nivel organizacional, se destaca la
importancia de implementar estrategias

estructurales para reducir el estrés laboral.
Moreira y de Lucca [19], insisten en Ila
factores

identificacion temprana de

psicosociales para minimizar el desgaste
profesional y evitar la progresion del SB.
Munhoz et al. [27], subrayan la necesidad de
promover estrategias de valorizacion personal y
espacios para el entrenamiento en manejo del
estrés. Llor Lozano et al. [29], sugieren que
realizar programas de formacion, entrenar
habilidades de comunicacion y desarrollar
técnicas de relajacion y afrontamiento pueden

ayudar a prevenir el SB.

La satisfaccion laboral también juega un papel
crucial. Yslado Méndez et al. [18] identifican
que factores como el clima laboral, condiciones
de trabajo y beneficios econdmicos pueden
influir en el bienestar del profesional. Prada-
Ospina [30] advierte que la falta de tiempo para
el descanso y la fatiga son detonantes de la
desmotivacién y la pérdida de compromiso,
[20]

relacionan la baja satisfaccion laboral con el

mientras que Zanatta y de Lucca

exceso de trabajo, el tiempo de viaje y el
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cansancio fisico y mental.

Por otro lado, algunos estudios no abordan

estrategias  concretas de  recuperacion.
Casagrande et al. [16] y Salgado-Roa y Leria-
Dulci¢ [22] se centran en la descripcion de los
factores que inducen el SB, mientras que
Palenzuela et al. [26], asi como Welles et al.

[31], no mencionan estrategias especificas.

DISCUSION

El presente estudio de revision sistematica
analiza las experiencias de recuperaciéon en
profesionales sanitarios, destacando los
factores que influyen en su bienestar, con el
objetivo de disminuir el sindrome de
agotamiento. A partir del andlisis de los 16
estudios seleccionados, se ha constatado que la
recuperacion es un proceso influenciado por
aspectos individuales, organizacionales y
contextuales, lo que concuerda con estudios
previos en la literatura. La busqueda de trabajos
para la revision sistematica se efectud con los
descriptores de “experiencias de recuperacion”
y “profesionales sanitarios” pero segun los
resultados obtenidos, se detecta un vacio al
respecto, centrandose los datos recopilados al
SB. Los hallazgos obtenidos confirman la
complejidad multifactorial del burnout, asi
como la diversidad de variables que influyen en
las

su desarrollo y en estrategias de

afrontamiento.

Un aspecto a destacar es el impacto de los
entornos laborales exigentes sobre la salud
mental y fisica de los profesionales sanitarios.

Tal como se expuso en la introduccion, el estrés
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laboral cronico y la sobrecarga asistencial
pueden influir negativamente en el bienestar de
los trabajadores, y especialidades como
Urgencias o Unidad de Cuidados Intensivos se
ven especialmente afectadas [32]. Una parte
significativa de los estudios revisados se
centran especificamente en la relacion entre el
estrés laboral y el agotamiento, confirmando
que el mantenimiento prolongado de altos
niveles de estrés sin estrategias efectivas de
recuperacion  contribuye directamente  al
desarrollo del sindrome de agotamiento. Estos
resultados concuerdan con el trabajo de Bouza
et al. [7] en el que afirma que el sindrome de
agotamiento afecta principalmente a disciplinas
como Cuidados Paliativos, Medicina Intensiva,
Oncologia o Atencién Primaria. El factor
comun que se destaca en este trabajo es la
mayor exigencia al profesional asociandose
tanto a caracteristicas personales como a
factores especificos de la organizacion del
Esto

indirectos para el sistema sanitario, como el

trabajo. implica importantes costes
ausentismo laboral, junto con la pérdida de

salud y bienestar en quienes lo sufren.

En la revision sistematica realizada por Chuang
et al. [33] se observd que la prevalencia del SB
en los profesionales de la UCI, la prevalencia
del sindrome de agotamiento en los estudios
incluidos vari6 entre el 6% y el 47%. Ademas,
se identificaron diversos factores asociados con
el sindrome de agotamiento, como la edad, el
sexo, el estado civil, los rasgos de personalidad,
la experiencia laboral en UCI, el entorno de
trabajo, la carga laboral y el trabajo a turnos.

Estos resultados son concordantes con los
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trabajos seleccionados, que sugieren que
variables especificas, tales como los turnos de
trabajo, las horas extras o la carga asistencial, y
las condiciones laborales poco flexibles o
excesivamente demandantes se asocian con una
mayor prevalencia de burnout. El trabajo de
Paules Cuesta et al. [34], cuyo objetivo fue
evaluar el riesgo del sindrome de agotamiento
en el personal sanitario de un hospital
los  factores

universitario 'y  evaluar

predisponentes 'y protectores asociados,
muestra de forma estadisticamente significativa
que el sindrome de agotamiento se asocia con
la categoria profesional, la experiencia laboral
y las horas de trabajo semanales. Ademas, en su
estudio, se observa que el 12,4% de los
profesionales presentan un riesgo moderado de
burnout. Analizando las diferentes dimensiones
del SB, los participantes muestran un 44,5% de
un 36,8% de

despersonalizacion elevada y un 12,4% de

baja realizacion personal,

agotamiento emocional elevado.

El estudio de O Connor et al. [35], tuvo como

objetivo  estimar el agotamiento en
profesionales de la Salud Mental y los
resultados encontrados muestran que factores
asociados al trabajo como la carga laboral o las
relaciones laborales son determinantes clave
para el agotamiento. El incremento de la edad
se asociaba tanto a un mayor riesgo de
despersonalizacién como a un mayor sentido de
realizacion personal. Ghaseminejad et al. [36]
expone que la alta carga de trabajo, las
frecuentes interrupciones y sentirse
infravalorado son factores organizacionales

atribuidos al agotamiento, por el contrario,

Articulo Original


https://www.mdpi.com/2077-0383/10/24/5741
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256520300916?via%3Dihub
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2016/12160/burnout_in_the_intensive_care_unit_professionals_.37.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1138359323001028
https://www.cambridge.org/core/journals/european-psychiatry/article/burnout-in-mental-health-professionals-a-systematic-review-and-metaanalysis-of-prevalence-and-determinants/8DE6B29F7AD65E2442726CA8D1F7F876
https://bmjopen.bmj.com/content/15/1/e085973.abstract

constituyen factores protectores: el tiempo para
establecer una buena relacion con los pacientes,
sentirse recompensado y valorado y el trabajar
dentro del ambito de la practica clinica de cada
uno. En los resultados, se observd que las
técnicas de recuperacion activas, como el
gjercicio fisico, llevar un estilo de vida
saludable, un correcto descanso y mantener
contacto son

con familiares y amigos

fundamentales para combatir el estrés.
Si bien las intervenciones centradas en el
individuo predominan en las investigaciones
(371,

intervenciones organizacionales se reconocen

asociadas al  agotamiento las
cada vez mas como cruciales [38]. En el trabajo
de Linzer et al. [39], se expone que el SB
representa una crisis global y aunque la
investigacion sobre el agotamiento se ha
generalizado, se necesita urgentemente
investigar los factores que contribuyen al
mismo, evaluar las intervenciones y adoptar los
hallazgos de la investigacion en acciones
sistémicas. Para su abordaje, es necesario
destinar suficientes recursos y convertirlo en
una prioridad para los sistemas de salud.
Brenner et al. [40], explica que los lideres
desempefian un papel fundamental a la hora de
fomentar la resiliencia en el lugar de trabajo y
mitigar los factores del agotamiento. En la
revision, se observan trabajos que abordan el
vinculo entre  satisfaccion laboral vy
agotamiento, destacando que la percepcion de
reconocimiento, el ambiente de trabajo y la
autonomia son factores que influyen en la
aparicion o prevencion del burnout. En la

misma linea, otros trabajos incluidos en el
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presente estudio, muestran la relaciéon entre
factores psicosociales (como el apoyo social, la
carga emocional o la percepcion de
autoeficacia) y el agotamiento, sefialando que la
presencia de entornos laborales saludables y
sistemas de apoyo adecuados pueden actuar

como factores protectores frente al burnout.

Entre las principales limitaciones de esta
revision sistematica se identificaron, en primer
lugar, la escasez de documentos que aludieran
de forma directa a las experiencias de
recuperacion en el personal sanitario. Esta
limitacion puede estar relacionada con la
ausencia de una terminologia homogénea en la
literatura, lo que dificulta la identificacion de
estudios relevantes. En segundo lugar, se
observd una notable heterogeneidad en las
caracteristicas muestrales y en los instrumentos
utilizados, lo que dificult6 la comparacion entre
ellos y la posibilidad de realizar un analisis
cuantitativo de los resultados. Para abordar esta
limitacion, se optd por una sintesis tematica de
caracter cualitativo, que permitio identificar
categorias comunes a pesar de la diversidad
metodologica. De cara a investigaciones
futuras, se propone establecer marcos analiticos
comunes que faciliten la comparacion
transversal entre estudios, asi como fomentar la
estandarizacion en el uso de instrumentos de
evaluacion validados y la descripcion detallada
de las caracteristicas contextuales de las
Estas

mejorar la consistencia y la validez externa de

muestras. medidas contribuirian a

los hallazgos.
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CONCLUSIONES

Existe limitada evidencia disponible respecto a

las experiencias de recuperacion de los
profesionales afectados por el burnout. Aunque
varios estudios abordan la asociacion del
agotamiento con variables como el estrés, la
satisfaccion laboral, la calidad de vida o
factores  psicosociales, pocos  trabajos
profundizan especificamente en como los
profesionales  experimentan, perciben 'y
afrontan su proceso de recuperacion tras haber
desarrollado sintomas de agotamiento. La
literatura revisada tiende a centrarse en los
factores desencadenantes o moduladores del

burnout, dejando en un segundo plano el

analisis de las estrategias efectivas de
recuperacion, tanto  individuales como
organizacionales.

Las experiencias de recuperacion y bienestar
requieren ser abordadas desde un enfoque
multidimensional que contemple el redisefio de
las condiciones laborales, el fortalecimiento del
apoyo institucional y el fomento de estrategias
personales de autocuidado. La promocion de
entornos laborales saludables y sostenibles
debe ser una prioridad para los sistemas
sanitarios, con la finalidad de proteger la salud
mental de sus profesionales y garantizar una

atencion segura y humanizada.

El sindrome de agotamiento profesional sigue
representando un importante desafio en el
ambito sanitario, con consecuencias
significativas tanto para los profesionales como
para la calidad de la atencion prestada. Esta

revision sistemadtica confirma que el burnout es
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el resultado de una interaccion compleja entre

factores personales, psicosociales y
organizacionales y se debe abordar desde un
enfoque integral que contemple tanto la
prevencion como la recuperacion, incorporando
intervenciones individuales y estructurales

adaptadas a las realidades del entorno sanitario.
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