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Resumen

El objetivo del presente articulo fue hacer una revision acerca de los factores asociados al
burnout laboral en trabajadores del sector salud, describiendo el Modelo multidimensional
de Maslach e intervenciones para su prevencion y tratamiento. Se observa que la
problematica tiene consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas con un alto coste
econdémico resultando en problemas organizacionales. Siendo incorporado en la ultima
revision de la Clasificacion internacional de Enfermedades como un problema laboral.
Aungue en diversos paises no llega a considerarse como una enfermedad laboral, incluido
el Per(, lo que implica que no pueda llevarse a cabo una adecuada intervencion y
tratamiento de la problemética. En conclusion, el modelo tridimensional es la teoria con
mayor respaldo empirico del burnout donde 90 % de las investigaciones han sido
realizadas bajo este enfoque. Esto implica que haya mas consenso acerca del problema,
lo que permitira llevar a cabo de forma oportuna y adecuada las intervenciones para la
prevencion y tratamiento del burnout. Algunos de los factores son los personales y del
entorno laboral que interacttan; asi como, la edad y la experiencia del trabajador.

Palabras claves: Burnout, Agotamiento emocional, Estrés laboral, Prevencion,
Tratamiento

Abstract

The objective of this article was to review burnout and associated factors, describing
Maslach's Multidimensional Model and interventions for its prevention and treatment. It
is observed that the problem has physical, social and psychological consequences with a
high economic cost, resulting in organizational problems. Being incorporated in the latest
revision of the International Classification of Diseases as a labor problem. Although in
several countries it is not considered as an occupational disease, including Peru, which
implies that an adequate intervention and treatment of the problem cannot be carried out.
In conclusion, the Three-dimensional model is the theory with the greatest empirical
support for burnout, where 90% of the investigations have been carried out under this
approach. This implies that there is more consensus about the problem, which will allow
to carry out in a timely and adequate manner the interventions for the prevention and
treatment of burnout. Some of the factors are the personal and work environment that
interact; as well as the age and experience of the worker.

Keywords: Burnout, Emotional exhaustion, Job Stress, Prevention, Treatment



Introduccion

La definicion de burnout mas difundida en el &mbito académico, es la de Maslach et al.
(1996, p.192): “El burnout es un sindrome psicolégico de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir entre individuos que
laboran con otras personas de alguna manera.” Inicialmente se planted que era exclusivo
de profesiones de ayuda que tienen contacto constante con otras personas (Schaufeli &
Salanova, 2014); sin embargo, esto fue ampliado a los trabajos de forma general y no solo
a las relaciones que pueden ser parte del mismo (Maslach et al., 2001) por lo que algunas
de las tres dimensiones originales fueron redefinidas: 1) el agotamiento emocional, 2)
Cinismo y 3) falta de eficacia profesional (Leiter et al., 2015; Maslach & Leiter, 1997,
Maslach et al., 2001; Schaufeli et al., 2009).

En las ultimas décadas existe un interés creciente en el burnout laboral, principalmente
por tener efectos negativos en la salud fisica y mental de los trabajadores, y en los
resultados organizacionales tales como el rendimiento, productividad y satisfaccion
(Bakker & Sanz-vergel, 2020; Morse et al., 2012) siendo incorporado en la Gltima revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organizacién Mundial
de Salud como un fendmeno en el contexto laboral (World Health Organization, 2018)
aunqgue no llega a considerarse como una enfermedad profesional (Ministerio de Salud
del Perd, 2008; Organizacion Internacional del Trabajo, 2010). En metanalisis recientes
se observo que el burnout; era un predictor significativo de 12 enfermedades fisicas entre
la diabetes tipo 2, enfermedades coronarias y respiratorias (Salvagioni et al., 2017) y esta
relacionado significativamente con la ansiedad y depresion, aunque eso no indica que sean
causales (Koutsimani et al., 2019). En otro estudio se determind que las prevalencias eran
similares en médicos (28.4%) y trabajadores generales (28.6%) de Estados Unidos
(Shanafelt et al., 2012).

En ese sentido, independientemente del trabajo que desempefien la mayoria de los
trabajadores presentan desgaste emocional, ya que su aparicion se predice por la
interaccion entre factores de personalidad del empleado y un ambiente de trabajo poco
dptimo en la que las demandas laborales son demasiado altas y los recursos laborales son
demasiado bajos (Bakker & Sanz-vergel, 2020).

En el sector de salud la mayoria de los estudios evidencian que esta frecuentemente
asociado con una calidad de atencion reducida, los cuales se llevaron a cabo con doctores
y enfermeros; sin embargo, en ella también trabajan otros profesionales (Salyers et al.,
2017; Tawfik et al., 2019). Ademas, la poca claridad respecto al fenémeno; como el que
solo se presenta en trabajadores en constante contacto para brindar ayuda, qué factores
aumentan la probabilidad de riesgo, si solo hace alusion a un concepto singular o esta
compuesto por otras dimensiones y qué intervenciones han tenido resultados favorables.
En ese sentido, es importante conocer el burnout, ya que permitird plantear mejores
intervenciones para prevenir y reducir no solamente en el personal médico y de enfermeria
(West et al., 2016) que pueda influir en la Calidad de Atencidn al paciente. Por lo que el
presente articulo pretende hacer una revision sobre: el Burnout laboral y factores
asociados en los trabajadores del sector salud, el modelo tridimensional de Maslach y las
intervenciones para la prevencion y tratamiento que han tenido resultados favorables.



Desarrollo

El término Burnout surge inicialmente como una metafora para describir el agotamiento
de la energia, similar a sofocar un fuego o apagar una vela con los suficientes recursos para
seguir respondiendo; pero con el tiempo estos pierden la capacidad para hacer frente y si
contintian actuando el resultado es mas como arder o quemarse (Schaufeli et al., 2009).
Surgiendo en EE.UU el término paso a ser traducido en diversos idiomas, algunos poco
conocidos (Ver tabla 1); sin éxito en algunos casos como en el espafiol que su traduccion
literal es “quemarse”, pero que no engloba la amplitud ni la naturaleza del fendmeno por
lo que se recomienda el uso del anglicismo “Burnout” (Schaufeli, Leiter y Maslach, 2009).
En contexto Latinoamericano han surgido otros términos para referirse al mismo fenémeno
como el Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) o similares como Agotamiento
Profesional (SAP) o Desgaste Ocupacional (SDO; Ramirez & Padilla, 2008) y el Sindrome
de Quemarse en el Trabajo (SQT; Gil-monte, 2005) siendo este ultimo el mas conocido y
en algunos casos utilizado en la misma definicion de Burnout. A pesar de la recomendacion
del uso exclusivo del término Burnout se podria optar por este ultimo por tener cierta
relacion con el significado metaférico inicial y como describen sentirse las personas en
situaciones de desgaste emocional.

Tabla 1

Algunas traducciones del inglés Burnout

Traducciones en distintos idiomas

Afrikaans Chino Danés Holandés
(uitgebrand) (juandai) (udbreendthed) (opgebrand)
Finlandés Alemén Italiano Polaco (wypalenie
(loppuunpalanut) (ausgebrannt) (bruciare) zawodowe)

Nota: para hacer una revision mas extensa ver Schaufeli et al. (2009).

Antes de entrar en detalle sobre la definicién y el modelo tedrico del Burnout es importante
realizar una distincion con otros conceptos relacionados, ya que continuamente se le ha
confundido con numerosos malestares, riesgos y entidades nosologicas (ver tabla 2). El
mas comun es el estrés agudo o cronico, depresion, insatisfaccion y aburrimiento laboral.
El burnout debe entenderse como una respuesta al estrés cronico en el ambiente laboral
especificamente en la relacion profesional-cliente y profesional-organizacion; siendo el
efecto a largo plazo del mismo. La depresidn suele ser constante y en general tiene su
origen por situaciones no laborales. La confusion es sobre si este es una consecuencia o Si
el burnout es una forma de depresion por agotamiento; pero debemos tener en claro para
distinguirlas que el burnout se presenta exclusivamente en el contexto organizacional. El
aburrimiento laboral e insatisfaccion laboral son otros dos conceptos que se pueden
confundir con el burnout; generalmente esos suelen ser fendbmenos periddicos que tienen
Su causa en caracteristicas personales, actividades monétonas o estresantes y cambios y
falsas expectativas en el trabajo.

Tabla 2



Diferencias y similitudes entre Burnout, depresion y estrés

Aspecto Burnout Depresion Estrés

Origen Organizacional Individual, familiar, Individual, familiar,
social u organizacional ~ social u organizacional

Implicacion en Casi ausente Casi ausente Excesiva

actividades

Emotividad Desgastada Hiperactiva Hiperactiva

Sentimientos Coraje, desilusion,  Culpa, remordimiento, Ansiedad, inquietud,

predominantes rencor desesperanza Aburrimiento, tristeza

Fuente: Extraido del libro Burnout: consecuencias y soluciones (EI-Sahili, 2008).

Histéricamente se han planteado diversas definiciones acerca del Burnout; donde muchas
personas utilizaban el término para referirse a cosas muy diferentes por lo que no siempre
hubo un consenso sobre el problema y soluciones para ello (Maslach et al., 2001); sin
embargo, de estas destacan dos definiciones: una de ellas fue la primera en ser propuesta
(una definicion clasica) y la otra por ser la definicion mas ampliamente aceptada por la
comunidad académica.

Una de las primeras de las definiciones, es la planteada por Freudenberger (1974) en su
articulo “el personal con burnout” (Staff Burn-Out) quien utiliza el término para describir
a la sensacién de agotamiento y fatiga, acompafiado por un conjunto de sintomas fisicos
(dolores de cabeza, insomnio, dificultad para respirar y problemas gastrointestinales) y
psicoldgicos (pérdida de entusiasmo en el trabajo, merma de la motivacion y depresion).
Esta definicion plantea la combinacion de tres componentes: el estado de fatiga cronico,
depresion y frustracion, con cambios significativos en el estado de animo, actitud,
motivacion y personalidad; generado principalmente por caracteristicas personales
(Freudenberger, 1974; 1989). Sin embargo, recientes investigaciones mencionan que el
ambiente de trabajo también tiene un rol importante en la aparicion, relacionadas a las
demandas y los recursos laborales (Bakker & Sanz- vergel, 2020).

Cabe mencionar que esa primera descripcion no refleja completamente la amplitud del
fendmeno por lo que fue necesario la aparicién de otra; siendo Cristina Maslach, quien
planted la definicion mas ampliamente difundida. Centrd su interés en las estrategias
desarrolladas por trabajadores de la salud para hacer frente al desgaste emocional que
implicaba el contacto con sus pacientes (Maslach y Jackson, 1984); sin embargo, esta
categoria se amplid a trabajadores de forma general, ya que se observo que las mismas
dificultades se manifestan independientemente de su labor y si este implicaba estar en
contacto de forma directa y de ayuda con las personas (Maslach et al., 2001). El Burnout
laboral es un tipo de tension resultante de la exposicion prolongada a factores estresantes
cronicos relacionados con el trabajo (idem).. Siendo el Modelo multidimensional de
Maslach (ver en 1998; se describira mas adelante) uno de los enfoques empiricos mas
ampliamente aceptado y difundido; donde el MBI (Maslach Burnout Inventory) es
considerado el “gold standard” para evaluar el Burnout (90 % de la investigacion empirica;
Brewer & Shapard, 2004; Schaufeli et al., 2009) y en las guias de practica se recomienda
el uso de los puntos de corte clinicamente validados (70 Pc) como herramienta de
diagnostico para evaluar los trastornos relacionados con el estrés en la atencién primaria
de salud y ocupacional (Schaufeli et al., 2009).



Actualmente el problema se presenta de forma mas frecuente y preocupante entre los
trabajadores, principalmente de las areas de la salud, educacion, servicios sociales, entre
otras, que tienen en comun la atencidn o el servicio directo a otras personas. Sin embargo;
como ya se menciond con anterioridad, el burnout aparece en las diferentes areas laborales
independientemente de la profesion (Maslach et al., 2001); aunque, existen algunas
profesiones o actividades que son mas susceptibles a padecer (El-Sahili, 2015; ver tabla
3). Dentro de los trabajadores de la salud no sélo entran los médicos y enfermeras; sino
otras profesiones que participan en la prestacion del servicio de salud, desde nuestra
perspectiva esto incluye a los del area administrativa ya que son ellos también los que se
encuentran en el area de atencion al cliente y quejas; es por ello, que el foco de intervencion
también debe incluir a este grupo de trabajadores.

Tabla 3

Profesiones o actividades que pueden padecer Burnout

Trabajadores de la salud Atencion al cliente, quejas Periodistas
Educadores Vendedores Controladores aéreos
Trabajadores sociales Abogados Supervisores
Sacerdotes Jueces Madres de familia
Bomberos informaticos

Fuente: Extraido del libro Burnout: consecuencias y soluciones (EI-Sahili, 2015).

Factores asociados al Burnout
Género

La especulacion de que el Burnout ocurre con mas frecuencia entre las mujeres esta
ampliamente documentada especialmente porgue la investigacion muestra que son mas
susceptibles al estrés (Maslach et al., 2001; Purvanova & Muros, 2010); sin embargo, un
meta andalisis muestra que los datos son variables en las dimensiones, donde las mujeres
tienden a estar mas agotadas emocionalmente que los hombres, pero los hombres tienden
a estar mas despersonalizados que las mujeres (Purvanova & Muros, 2010). Esto puede
traer problemas en el lugar de trabajo relacionados a la intervencion oportuna y no
sesgada, ya que por esa suposicion puede llevar a prejuicios y que los hombres no reciban
la ayuda adecuada de parte de la organizacion y de los sistemas de salud ocupacional.

Edad y Afios de experiencia

La edad y los afios de experiencia en un determinado trabajo son factores altamente
correlacionados en diferentes profesiones (Ang et al., 2016; Gomez-Urquiza et al., 2017)
donde se observa que los trabajadores de mas edad tienen menos probabilidad de reportar
agotamiento emocional (Brewer & Shapard, 2004; Eden et al., 2020) y quienes han
trabajado durante méas tiempo experimentan menos burnout que los que han trabajado
durante periodos mas cortos (Brewer & Shapard, 2004). Esto es importante ya



que brinda informacién a los encargados de recursos humanos para centrar su atencion
cuando contratan nuevos empleados o hay cambios del puesto de trabajo para
implementar intervenciones preventivas o entrenar habilidades de afrontamiento al estrés,
y que no se realicen cambios frecuentes de puestos.

Factores ambientales u organizacionales

Las primeras investigaciones sobre el burnout se centraron casi exclusivamente en los
factores ambientales u organizacionales que rodean a los trabajos especificos (Perreweé
et al., 2002; Aronsson et al., 2017) como el caso de las investigaciones de Cristina
Maslach y colaboradores (Maslach & Jackson, 1984a, 1984b) que centraron su atencion
en profesionales de salud. En este apartado juega un rol importante la teoria de las
demandas-recursos del trabajo propuesta por Bakker and Demerouti que plantea que el
burnout es el resultado de un ambiente laboral poco éptimo (suboptimal) en la que las
demandas laborales (DL) son muy altas y los recursos laborales (RL) para ejecutarlo
son muy bajos. Donde las DL son aspectos del trabajo que requieren un esfuerzo fisico,
emocional o cognitivo sostenido y los RL son los aspectos fisicos, psicolégicos,
sociales u organizacionales del trabajo que ayudan a alcanzar los objetivos laborales
(Bakker & Sanz-vergel, 2020). Esto fue corroborado en otro estudio de meta analisis
que evaluo la mediacion y moderacién de las demandas y recursos laborales, que
encontro que las demandas, los recursos y las actitudes organizacionales se relacionaron
significativamente con los tres aspectos del burnout (Alarcon, 2011).

Factores individuales/personalidad

Como ya se menciong, los factores ambientales/organizacionales tienen un rol importante
en la aparicion del burnout, pero se combinan con los factores individuales que atafien a
la personalidad del trabajador; ya que esta influye como perciben, seleccionan y manejan
su ambiente laboral interactuando con las DL y los RL (Bakker & Sanz-vergel, 2020).
Las personas introvertidas tienen mas alto riesgo de desarrollar burnout que los
extrovertidos; de igual modo aquellos quienes propensos a presentar ansiedad u
obsesiones (Brewer & Shapard, 2004). La investigacidn con respecto a los factores de la
personalidad asociados al burnout (Investigacion sobre la personalidad) se realiza bajo el
Modelo de los 5 Factores de la Personalidad; que plantea que la personalidad se trata bajo
5 dimensiones: estabilidad emocional, extraversion, conciencia, agradabilidad y apertura;
donde se evidencia que estos estan relacionados negativamente con el burnout: p. ej. la
estabilidad emocional que es la tendencia general a estar libre de emociones negativas
tales como depresion, hostilidad o frustracion; lo que significa que mientras mayor sea la
estabilidad emocional del trabajador menor probabilidad existe de que desarrolle burnout
(Maslach et al., 2001; Alarcon et al., 2009; Leiter et al., 2015).

Modelo multidimensional de Maslach

El modelo tedrico que operacionaliza el burnout marca el inicio de la investigacion
empirica acerca del burnout con el desarrollo del Maslach Burnout Inventory- MBI
(Maslach & Jackson, 1981; Maslach et al., 1996) suscitando un incremento de articulos
publicados en revistas cientificas, donde incluso se editaron numeros enteros acerca del
burnout. EI burnout es definido como una reaccion emocional negativa en el entorno



laboral como resultado de la exposicion prolongada a estresores laborales; es una variable
importante porque esta relacionado con la conducta, salud y actitud del trabajador;
ademas, porque es un indicador de su pobre bienestar (Maslach et al., 2001; Maslach &
Jackson, 1984a).

El modelo multidimensional de Maslach esta compuesto por tres dimensiones (siendo
muchas veces llamada Modelo tridimensional) similar a la estructura de MBI; donde las
dimensiones son: agotamiento emocional, despersonalizacion/cinismo y baja realizacion
personal/falta de eficacia profesional, siendo los primeros términos de las dos Ultimas
dimensiones las planteadas inicialmente (Maslach & Jackson, 1981b).

Frecuentemente se plantea una vision del burnout de forma unitaria como un fenémeno
que esta presente o no, lo que se reflejo en la aparicion de otras medidas cortas con un
puntaje total para evaluarlo y ciertamente es mas facil y menos complejo que plantear la
existencia que otros factores; sin embargo, la evidencia empirica muestra mas apoyo para
una concepcion multidimensional del burnout (Schaufeli et al., 1993).

Se describe sucintamente el modelo tedrico de Maslach (Maslach et al., 1996; Maslach,
1998; Schaufeli et al., 1993) y a modo de explicacion grafica se mostrara una figura que
explica como se relaciona las tres dimensiones del burnout con otros constructos
organizacionales y personales.

Dimensiones planteadas

El modelo multidimensional de Maslach esta compuesta por tres dimensiones incluyendo
el componente Unico denominado agotamiento emocional y la amplia agregando otras dos
dimensiones, las cuales son la despersonalizacion como respuesta a los demas y la
realizacion personal reducida como respuesta a uno mismo. Independientemente del
marco tedrico acerca del burnout estos tres componentes han aparecido en la mayoria de
las definiciones de burnout, descritas como: desgaste, pérdida de energia, agotamiento,
debilitamiento y fatiga; una actitud negativa hacia los clientes, irritabilidad y reducida
productividad o de las capacidades, para las tres dimensiones respectivamente (Schaufeli
etal., 1993).

1) Agotamiento emocional se refiere al sentimiento de fatiga y sin energia,
independientemente de su causa incapaz de relajarse y recuperarse

2) Cinismo refleja la actitud negativa, indiferente y excesivamente distante hacia el
trabajo o los comparieros

3) Falta de eficacia profesional es una disminucién de los sentimientos de
competencia y éxito en el trabajo



Contacto Contacto
desagradab desagradab
le con un le con el
compafiero supervisor
Contacto Contacto
—| agradable agradable A
conun conun Agotamient Conflicto
0 | de rol
(Eficacia
l prnfncinnnl
Despersonalizacion(
Cinismo)
v ¢ v
Compromis
Logro personal > . p

T

Figura 1: Modelo tridimensional de Burnout laboral (Extraido de Leiter y Maslach,
1988).

Intervenciones para la prevencion y el tratamiento del burnout
Prevencion

La prevencion implica realizar acciones preventivas para la preparacion que busca evitar
0 mitigar un riesgo y sus efectos. Un entorno laboral favorable es de interés tanto para los
empresarios como para los trabajadores, ya que la mala salud mental relacionada al
trabajo (p. ej. burnout, depresion laboral) se asocia con enormes costos econémicos (Awa
et al., 2010). Segun la literatura los programas de intervencion para prevenir el burnout
pueden ser dirigido a la persona (individual/grupal), a las organizaciones o0 una
combinacion de ambas.

En cuanto a los programas dirigido a las personas: se recomienda las estrategias cognitivas
conductuales con el objetivo de mejorar la competencia laboral y las habilidades de
afrontamiento, apoyo social y relajacion. Las dirigidas a la organizacion: son las
estrategias son los cambios en la realizacion del trabajo, la evaluacion y supervision del
trabajo.

Se describe brevemente el programa de intervencion desarrollado por Gémez-Gascén y
colaboradores para ver el panorama general. El cual consta de 16 horas de entrenamiento
en dos partes: en el taller implica un aprendizaje tedrico y practico compuesto por 4
sesiones de 2 horas de duracién cada uno. Ademas de un trabajo personal previo y
posterior a cada sesion, lectura, ejercicios, autoevaluaciéon y estudio de caso (Gémez-
Gascon et al., 2013).

Sesion 1. El sindrome de burnout: identificacién y afrontamiento con los principales
factores estresantes laborales.

Sesion 2. El proceso de burnout: componentes cognitivos y motivacionales.



Sesion 3. Factores moderadores del proceso de burnout: competencia emocional y
personalidad positiva.

Sesion 4. Manejo de las consecuencias del agotamiento: autocuidado y recuperacion.
Tratamiento

Explicar los tratamientos escapa de las pretensiones del articulo ya que solo busca revisar
los tratamientos que han resultado favorables para el burnout. La terapia cognitiva
conductual es uno de los tratamientos ampliamente conocidos y con evidencia empirica
para varios problemas, incluido el burnout (Anclair et al., 2018; Santoft et al., 2018).
Otros son el Mindfulness y el entrenamiento en la Auto-compasion (Eriksson et al., 2018)
y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Lloyd et al., 2013).

Conclusion

A modo de conclusion citamos textualmente a Gil-Monte (2001)“Los administradores de
recursos humanos en el &mbito de la sanidad deben ser conscientes de que la primera
medida para evitar el sindrome de quemarse por el trabajo es formar al personal para
conocer sus manifestaciones”; esto implica que el principal componente de prevencion es
la “psicoeducacion” como herramienta preventiva, ya que el conocimiento previo ayudara
en la pronta identificacion de las dificultades que trae el Burnout permitiendo una
oportuna intervencion. Ademas, de mostrar una definicion que si bien no es muy conocida
o ampliamente aceptada por la comunidad académica nos parece que engloba el panorama
del problema y permite que las confusiones con otros conceptos relacionados disminuya:
El Burnout se define como “Una respuesta al estrés laboral cronico, acompafiado de una
experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes, las cuales provocan
alteraciones psicofisiologicas en la persona y consecuencias negativas para las
instituciones laborales” (Gil-Monte, 2003).

Con respecto al uso del anglicismo queremos ser precisos en que la literatura cientifica
recomienda su uso por ser mas precisa en describir el fendmeno y debido a las
traducciones poco favorables como en el espafiol (Schaufeli et al., 2009). Sin embargo,
en Latinoamérica existe la pugna sobre su uso surgiendo la necesidad de plantear otros
términos para su uso como el Sindrome de Quemarse en el Trabajo (Gil-monte, 2005) que
nos parece apropiado ya que engloba el fendmeno y en algunos casos es tomado en las
definiciones mas contemporaneas del burnout. Por otro lado, es importante mencionar
que el modelo tedrico que tiene mayor evidencia es el modelo de tres dimensiones
propuesto por Maslach siendo el MBI el instrumento méas usado en las investigaciones,
asi como designada por las guias clinicas como diagnostica. Ello permite plantear que el
fendmeno debe entenderse como multidimensional que engloba el agotamiento
emocional, la actitud negativa a los que reciben el servicio y la falta de realizacién
personal; teniendo en cuenta que estos componentes han sido tomados por otros enfoques
como en el caso de la definicion del Sindrome de Quemarse en el Trabajo.

Otro aspecto importante es que independientemente de la poca claridad sobre la
moderacion del genero debido a su variabilidad en las dimensiones del burnout se debe



tener en cuenta dos cuestiones importantes para la gestion adecuada de la problematica y
es la conclusion a la que llegan en el meta andlisis citado anteriormente: los profesionales
deben aprender a reconocer el burnout en ambos sexos, y ambos sexos pueden requerir
ayuda y apoyo de la organizacion en el tratamiento del burnout” (Purvanova & Muros,
2010). Por ello se recomienda que en el Perl pueda realizarse investigaciones con el
objetivo de determinar la prevalencia del burnout en trabajadores de salud y ver si es
estadisticamente significativa la diferencia entre varones y mujeres, lo que permitira tener
un panorama general de la problematica y plantear intervenciones adecuadas.

Finalmente, con respecto a las intervenciones, es importante sefialar que es mas eficiente
Ilevar a cabo programas de prevencion frecuentemente para reducir el riesgo a desarrollar
burnout; donde uno de los componentes principales es la psicoeducacion y el
entrenamiento en habilidades laborales y de afrontamiento (Gomez-Gascén et al., 2013)
y en el tratamiento el uso de estrategias cognitivo conductuales combinado con la
aceptacion, activacion conductual, mindfulness y autocompasion.
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