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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha generado síndrome de 
burnout en enfermeras. Objetivo: 
preventivas del síndrome de burnout en Enfermería en 
tiempos de pandemia por COVID-19. Método: Revisión 
sistemática realizada entre Agosto y Diciembre del  2020, 
en las bases de datos: PubMed, Scielo, Elsevier, Medline 
y Cinahl, aplicando los buscadores: burnout syndrome, 

operadores booleanos AND, OR. Se buscaron artículos 
publicados durante el año 2020 en idioma inglés y espa-
ñol. Se excluyeron tesis y abstracts de congresos. Para la 
recolección y análisis de la información se utilizó como 
una planilla de cálculo.  De un total de 626 artículos, se 
seleccionaron para el análisis 17. Resultados: Las medi-
das preventivas para el Síndrome de burnout en enferme-

-
nizacionales, que se subdividen en 9 aspectos: 1) salud 
mental y física, 2) entorno laboral, 3) trabajo en equipo, 
4) turno de trabajo, 5) grupos de apoyo, 6) asistencia en 
línea, 7) formación, 8) estructura/funcionamiento y 9) 
políticas de salud. II.-Estrategias Personales, enfocadas 
en 1) comunicación, 2) autocuidado y 3) técnicas de 
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manejo del estrés. Conclusiones: Para prevenir el burnout en enfermería en tiempos de 
pandemia son fundamentales tanto las medidas organizacionales como las personales. Se 
sugiere incorporar programas enfocados en la salud mental, asegurar que las instituciones 
cuenten con los recursos necesarios para enfrentar las crisis y promover una comunicación 
constante. Además, promover la aplicación y profundización de estas medidas en la actual 

Palabras claves: Síndrome Burnout; enfermería, COVID-19, estrés. 

Abstract

The COVID-19 pandemic has generated burnout syndrome in nurses. Objective: To iden-
tify preventive measures of burnout syndrome in nurses in times of COVID-19 pande-
mic. Method: Systematic review conducted between August and December 2020, in the 
databases: PubMed, Scielo, Elsevier, Medline and Cinahl, applying the search engines: 

-

Spanish. Theses and conference abstracts were excluded. A spreadsheet was used for data 
collection and analysis.  From a total of 626 articles, 17 were selected for analysis. Result: 

I.- Organizational Strategies, which are subdivided into 9 aspects: 1) mental and physical 
health, 2) work environment, 3) teamwork, 4) work shift, 5) support groups, 6) online 
assistance, 7) training, 8) structure/functioning and 9) health policies. II.-Personal Stra-
tegies, focusing on 1) communication, 2) self-care and 3) stress management techniques. 
Conclusions: To prevent burnout in nursing in times of pandemic, both organizational and 
personal measures are fundamental. It is suggested to incorporate programs focused on 
mental health, to ensure that institutions have the necessary resources to face crises and to 
promote constant communication. In addition, promote the application and deepening of 

of nurses in the world.

Keywords: Burnout syndrome; nursing; COVID-19; stress. 

Resumo

A pandemia de COVID-19 gerou a síndrome de burnout nas enfermeiras. Objectivo: 

pandemia de COVID-19. Metodologia: Revisão realizada entre Agosto e Dezembro de 
2020, nas bases de dados: PubMed, Scielo, Elsevier, Medline e Cinahl, aplicando os mo-

-
radores Booleanos AND, OR. Procurámos artigos publicados durante o ano de 2020 em 
inglês e espanhol. Foram excluídas as teses e resumos de conferências. Foi utilizada uma 
folha de cálculo para a recolha e análise de dados.  De um total de 626 artigos, 17 foram 
selecionados para análise. Resultado: As medidas preventivas da síndrome de burnout em 

subdividem em 9 aspectos: 1) saúde mental e física, 2) ambiente de trabalho, 3) trabalho 
de equipa, 4) turno de trabalho, 5) grupos de apoio, 6) assistência online, 7) formação, 
8) estrutura/funcionamento e 9) políticas de saúde. II.-Estratégias Pessoais, centrando-se 
em 1) comunicação, 2) autocuidado, e 3) técnicas de gestão do stress. Conclusões: Para 
prevenir o esgotamento da enfermagem em tempos de pandemia, tanto as medidas orga-
nizacionais como pessoais são fundamentais. Sugere-se incorporar programas centrados 
na saúde mental, para assegurar que as instituições tenham os recursos necessários para 
enfrentar as crises e para promover uma comunicação constante. Além disso, promover 
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a aplicação e o aprofundamento destas medidas nas crises sanitárias actuais e futuras, em 
benefício do bem-estar dos enfermeiros no mundo.

Palavras chave: síndrome de Burnout; enfermagem; COVID-19; stress.

Introducción

-
sona al estrés laboral crónico manifestado por actitudes y sentimientos negativos hacia 
los individuos con los que se trabaja y hacia el propio rol profesional, es la sensación de 
encontrarse emocionalmente agotado; esta respuesta ocurre mayoritariamente en profe-
sionales de la salud (1). 

-
-

ciones sobre el bienestar de todos los habitantes, en especial del personal de salud y entre 
ellos profesionales de enfermería y de primera línea (2). Las primeras investigaciones 

-
encadenantes de estos síntomas es la exposición del personal por la falta de recursos (3). 
Otra, en la que se estudiaron 1.257 trabajadores de salud de 34 hospitales mostró síntomas 
similares y reveló que la muestra que tuvo mayor puntuación a desarrollar deterioro de 
salud mental se caracterizaba por: ser enfermera, mujer y trabajar en primera línea (4). 

(5). De manera similar una investigación realizada en Inglaterra (6), las enfermeras han te-
nido los niveles más altos de estrés ocupacional y la angustia comparada con otros grupos. 
También en Europa, en Croacia analizan las diferencias en la angustia y el afrontamiento 
en tiempos de pandemia COVID-19 entre enfermeras y médicos resultando las enfermeras 
con mayor nivel de depresión, ansiedad y estrés que los médicos (7). Las enfermeras, es-
tán más orientadas a afrontar emociones difíciles debido a estar en compañía de personas 
vulnerables (7). 
Cercano a nuestro país, en Ecuador, se reveló que la mayor parte del personal de enferme-

(8). 
-

tegias preventivas del SB en Enfermería en tiempos de pandemia (COVID-19). Por ello, 

de prevención para disminuir el SB, en el personal de Enfermería que se encuentra enfren-
tando la pandemia de COVID-19. 

Métodos

Se empleó como metodología una revisión de la literatura disponible en relación a las 
“Medidas preventivas del Síndrome de Burnout en Enfermería en tiempos de pandemia 
COVID-19”. Esta búsqueda se realizó a través de las siguientes etapas: 
1: Se determinó la problemática a investigar. 
2:Se estableció la pregunta de investigación: ¿Cuáles son las medidas preventivas del 
Síndrome de Burnout en Enfermería en tiempos de pandemia (COVID-19)?
3:Se realizó la búsqueda de la evidencia mediante diferentes criterios de inclusión y ex-
clusión. 
La búsqueda se realizó entre agosto y diciembre del año 2020, a través de las siguientes 
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bases de datos: Scielo, Medline, Cinahl, Pubmed, Dialnet, Elsevier. A partir de las palabras 
-

ciones, con las siguientes estructuras (Burnout syndrome AND covid 19 AND nursing; 
Pandemic AND stress management AND nurse; Burnout AND covid 19 AND Nurse; 
Stress AND nursing AND covid 19; Burnout AND pandemic AND nursing; Nursing AND 

-
vid-19 OR coronavirus OR 2019-ncov); Stress AND management AND (covid-19 OR 
coronavirus OR 2019-ncov) y Burnout in nursing AND covid, además sus equivalentes en 
español. Los resultados encontrados en cada una de las combinaciones se resumen en la 
siguiente tabla (Tabla N°1). .
Como criterios de inclusión se consideraron artículos completos, publicados durante el 
año 2020, en idioma español e inglés. Los criterios de exclusión fueron textos que no res-
pondían a la pregunta de investigación, tesis y abstract de congresos.
Para la recolección y análisis de la información se utilizó como herramienta una planilla 
de Microsoft Excel ®. El análisis se realizó en forma equitativa por los 5 investigadores 
del equipo, de acuerdo con los tópicos de resultados de la investigación. 

Tabla N° 1: Resultados de la búsqueda 

Base de datos Estrategia de búsqueda
N° artículos 
encontrados

N° artículos 
seleccionados

PubMed

Pandemic AND stress 
management AND nurse

67 4

stress AND nursing 
AND covid 19

165 1

Burnout AND pande-
mic AND nursing

28 1

Elsevier
covid AND enfer-
meria AND estrés

16 1

Scielo 

Burnout AND enfer-
meria AND pandemia

1 1

Burnout AND nursing 249 2

Cinahl

(stress) AND (nurse or 
nurses or nursing) AND 

(covid-19 or corona-
virus or 2019-ncov)

100 7

4: Finalmente, se llevaron a cabo dos lecturas exhaustivas de cada uno de los artículos 
seleccionados y se descartaron aquellos textos que no cumplían con los criterios de inclu-
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Figura 1. Flujograma de selección de artículos

Resultados 

Los 17 artículos analizados fueron: 4 de Estados Unidos, 3 de China, 2 de Reino Unido y 
uno de Chile, Corea, Croacia, Ecuador, España, Irán, Jordania y Tailandia. Los estudios 
fueron descriptivos, observacionales y analíticos, presentando diferentes estrategias para 
la prevención y disminución del SB. 
Actualmente, los profesionales de salud se encuentran enfrentando una de las pandemias 
más graves presentadas en el último tiempo por su rápida propagación y letalidad como es 
la del COVID-19. Esta situación ha traído consigo un aumento en la prevalencia del SB, 
desarrollando despersonalización, cansancio emocional, disminución de los logros perso-
nales, agotamiento, estrés y/o depresión en los equipos de salud, incluso desenlace fatal. 
Es por esta razón que es esencial asegurar un bienestar psicológico al personal de salud, 

Las medidas o soluciones que se deben implementar para evitar la presencia de compli-
caciones generadas por eventos estresantes, deben ser del tipo preventivas, es decir, aque-

estrategias deben enfocarse desde la prevención hasta el tratamiento, desde las respuestas 
organizativas y de equipo hasta las dirigidas al autocuidado individual y apoyo de los 
compañeros (6).

I.Medidas organizacionales
La evidencia encontrada en la literatura señala 9 distintos tipos de medidas de acción 

continuación.

1.Salud mental y física
Se ha evidenciado que es primordial para la salud global, el monitorear y garantizar la sa-
lud mental al personal que se desempeña dentro del área médica combatiendo la pandemia 
COVID-19 (7). Se declara, que los psicólogos son quienes deben realizar evaluaciones e 
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intervenciones tempranas, para la detección del estrés en el personal de salud y lograr la 
disminución de la tasa de angustia, ocasionada por la ansiedad y la depresión, debido a la 
contingencia sanitaria que ellos se encuentran viviendo diariamente (11-13). De la misma 
manera se debe enfrentar el estigma que rodea a “la salud mental”, y recurrir oportuna-
mente a solicitar ayuda si se sufre agotamiento (burnout), depresión o ideación suicida (9). 
Otra de las medidas adoptadas por algunos establecimientos de salud, se han centrado en 
realizar capacitaciones y orientaciones a distancia con respecto a la salud mental al pro-
fesional de enfermería, además de la evaluación temprana y resolución activa del estrés 
psicológico. Se ha utilizado psicoterapia individualizada, intervenciones médicas a través 
de conferencias, asesoramiento grupal, asesoramiento individual y líneas de atención psi-
cológica (11). A sí mismo, un estudio realizado en Estados Unidos (9), demostró que la 
incorporación de la intervención basada en evidencia, como lo es el programa Mindbo-
dystrong, el cual consiste en una terapia cognitivo-conductual (TCC), demostró disminu-
ciones a corto y más largo plazo en los síntomas depresivos, ansiedad y estrés, así como 
aumento en los comportamientos de estilo de vida saludable y la satisfacción laboral en 
las enfermeras que recibieron esta intervención. Además, se han incluido otro tipo de 
programas enfocados en la educación de técnicas de relajación y manejo del estrés: yoga, 
expresión de sentimientos a través de una exploración de la literatura, el arte, la música 
y la escritura, talleres de escritura y lluvia de ideas sobre formas de cambiar el lugar de 
trabajo y la carga de trabajo (14). 
Por otro lado, existen instituciones que han puesto a disposición de sus equipos, recintos 
como hoteles para el albergue de funcionarios de salud en períodos de descanso y para 
los profesionales de la salud que están en cuarentena. Estos últimos requieren estar físi-
camente alejados de sus familias, colegas y red de apoyo, e incluso algunos han elegido 
voluntariamente alejarse de su familia y seres queridos. De esta manera tratan de evitar 
exponerlos de forma inadvertida, y mantener un distanciamiento preventivo de su grupo 
familiar (15).

2.Entorno laboral
Respecto al entorno en el cual desempeña su función el personal de salud, la literatura 
recomienda a la enfermera familiarizarse cuanto antes con su ambiente laboral y sus pro-
cedimientos (11). Además, es necesario crear una atmósfera de equipo amigable, brindar 
apoyo al personal y reducir la carga emocional en entornos estresantes (16). Por ejemplo, 
es muy conveniente elaborar un informe periódico, dirigido a todo el equipo de salud de 
manera que el personal conozca el ambiente al cual se verá enfrentado al iniciar su jor-
nada (15). Asimismo, se sugiere a las autoridades mantener los canales de comunicación 
abiertos, con los distintos actores en esta epidemia, favoreciendo un clima de receptividad 
y análisis real de las retroalimentaciones que se originen en el día a día (5).

3.Trabajo en equipo
El apoyo social es un factor protector importante para alivia el estrés mental y levanta 
las barreras psicológicas, por ello, las enfermeras deben animarse unas a otras, y generar 
espacios donde puedan discutir, compartir los sentimientos y experiencias con sus colegas 
de manera oportuna, desahogar las emociones negativas, y lograr una compresión entre 
pares. A sí mismo, los directores de enfermería deben ayudar a las enfermeras a movilizar 
activamente sus sistemas de apoyo social (17,18).

-
mial, lo que produce una problemática a nivel individual, interpersonal o social (19). Es 
por este mismo motivo se fomenta generar espacios laborales, donde el equipo de trabajo 

se percibe como normal o como una debilidad, a buscar y encontrar un nuevo enfrenta-

y en las relaciones interpersonales (15). Además, se avala la importancia de un líder en cri-
sis: fomentando actividades de ocio y relajación, y que este sea capaz de recibir aportes de 
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manera respetuosa, considerando el bienestar del equipo, manteniendo un buen ambiente 
laboral, constructivo y positivo (15,17).  El líder debe cumplir el rol de director de bien-

de los equipos sanitarios (9). 

4.Turno de trabajo
El personal de salud al verse enfrentado a una situación desconocida y sin el conocimiento 
necesario, “el sentirse bajo presión es una experiencia que usted y muchos de sus colegas 
probablemente estén viviendo; de hecho, es muy normal sentirse así en la situación ac-

las rotativas de turnos de los profesionales de salud (9,11,17). Diversos artículos señalan 
que debe existir una reducción en las horas de trabajo, para así  asegurar que las enfer-
meras descansen lo máximo posible, reduciendo la rotación de turno de 6 a 4 horas (11). 
También se propone que los turnos de 12 horas deben eliminarse, ya que tiene un impacto 
adverso en la salud física y mental de las enfermeras, que impacta en la calidad y seguri-
dad de la atención dentro del turno (9,17). Además, se recomienda realizar ajustes en los 
horarios de salida o entrada al centro de salud, esto en virtud de las restricciones vigentes 
en las que se encuentre la zona, como lo es el toque de queda o cuarentena (15). 

5.Grupos de apoyo
Ante la existencia de problemas, esforzarse para empezar nuevas tareas y un apoyo emo-
cional afectivo, tiene un efecto positivo sobre la persona, mejorando así la recuperación. 
La literatura menciona como medida el asesoramiento y el apoyo laboral a través de gru-
pos de apoyo como el asesoramiento, donde el profesional podrá consultar ante alguna 
duda o inquietud sobre alguna acción debe seguir. El grupo de apoyo laboral debe estar 

vean enfrentados (13). Otro objetivo del grupo de apoyo es el fortalecimiento de la aten-
ción humanitaria y orientar el sistema de apoyo social (11). 
6.Asistencia en línea
Se han proporcionado plataformas en línea con asesoramiento para compartir información 
sobre cómo disminuir el riesgo de contagio, logrando reducir la ansiedad y la presión sobre 

como canal de comunicación para difundir información positiva, el avance del control de 
la epidemias y medidas de rehabilitación de pacientes logrando mejorar la atmósfera y 
la cohesión del trabajo en equipo. Por otro lado, en Ecuador, se ha implementado el uso 
de Telemedicina en salud mental para los colaboradores hospitalarios (5). Este artículo 

implementó programas de salud teledirigidos al COVID-19, como lo es el programa de 

la aplicación (5). Sin duda, integrar psicólogos, es clave en estas sesiones virtuales (15). 

7.Formación
La pandemia ha sido una oportunidad para que los gobiernos, los sistemas de salud y las 
enfermeras integren los aprendizajes obtenidos desde la experiencia para generar cambios 

-
ción continua como forma de brindar herramientas en relación al liderazgo, dirección y 
comunicación para entregar información oportuna, abierta y transparente respecto a la pre-
vención de epidemias (16,21). Además, la formación debe incluir el manejo de pacientes 
COVID-19 y temáticas de cobertura de seguros laborales asociados a la contingencia, ne-
cesidad de exámenes o entrega de permisos de salud. Es de importancia, que la institución 
encargada provea de guías de autocuidados tanto para su personal como su familia (15). 
Se ha demostrado que proporcionar un programa educativo sobre el cuidado de pacientes 

-
ciones de los trabajadores. La integración de estas medidas en los centros de salud, podrá 
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generar una disminución o control de la salud mental, punto importante para desencadenar 
o no Burnout (22).

8.Estructura / Funcionamiento
Los sistemas sanitarios se ven enfrentados a gestionar sus recursos humanos, dado el au-

-
tos o funciones claves en las cuales los alumnos de pregrado o residentes de primer año 
puedan proveer servicios de apoyo al personal de salud en funciones como aislamiento 
preventivo, o incluso a pacientes no COVID-19, permitiendo que las nuevas generaciones 
se involucren en la crisis actual, sin comprometer su salud. Esto requiere coordinación con 

de los dilemas éticos eventuales, por los recursos, tales como: disponibilidad de Equipo 

en ventilación mecánica, instalaciones hospitalarias, áreas que se pueden mejorar o im-
plementar, personal requerido y directrices de control sistemático de infecciones (15,23). 
Como parte del funcionamiento, la evidencia señala que se puede implementar un sistema 

pacientes, lo cual les proporciona a las enfermeras un elemento de seguridad psicológica 
durante la pandemia (13). Asimismo, se señala el uso de una pizarra en la sala de descanso, 
donde el personal pueda compartir sus buenos pensamientos con el turno (18). 

9.Política de salud
Las políticas de salud son el lineamiento que rige a la población y personal de salud de un 

necesarias para confrontar situaciones futuras como   la actual pandemia originada por la 
enfermedad del COVID-19. Actualmente, se ha evidenciado un problema grave de plani-

gobiernos, incluida la falta de suministros médicos requeridos y de EPP para enfermeras y 
otros trabajadores (3,21). Por estas causas el Institute for Public Policy Research de Reino 
Unido, reveló que uno de cada cinco profesionales comentó que es probable que abandone 
el sistema de salud posterior al COVID-19 (24). 
En China, se han implementado de políticas enfocadas en la atención de trabajado-
res médicos, a través de redes sociales y su entorno clínico; por ejemplo, el personal 
de la comunidad visita a las familias de las enfermeras y brinda ayuda a las familias 

 

II.Medidas personales
Las medidas personales evidenciadas de índole cognitivo-conductual, para disminuir el 
SB en la pandemia COVID-19, se seccionan en tres áreas de intervenciones; Comunica-
ción, autocuidado y técnicas de manejo del estrés. 

1.Comunicación:
La evidencia sugiere que las habilidades comunicativas son un pilar fundamental para 
combatir el estrés, de manera clara, regular y honesta, y en relación a los distintos agentes 
sociales con los que se relaciona el personal de salud, como, pacientes, compañeros de tra-
bajo, familia, amigos, a través de los medios de comunicación (3).  Estudios proponen que 
los profesionales de salud deben adquirir habilidades de comunicación, de manera que se 
sientan más seguros y competentes en las relaciones interpersonales con sus pacientes y/o 
colegas de trabajo (14,19), dado que el apoyo entre compañeros ayuda a aliviar el estrés y 
genera una sensación de fortaleza, armonía, calma (13). Los gestores y las enfermeras de-

del caos (18), discutir y compartir sus sentimientos y experiencias con sus colegas de ma-
nera oportuna y desahogar las emociones negativas, además de prestar atención no solo a 
lo personal, sino que también a lo que ocurre en el entorno (17). Adicionalmente se revela, 
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la importancia de mantener comunicación como soporte emocional y espiritual (15,17).  
Investigaciones sugieren al personal de enfermería decidir de dónde obtendrán la infor-
mación y a contrastar ésta con su red de contactos cercanos, jefaturas, literatura nacional e 

disminuir el nivel de angustia e inseguridad (13,15).
Se refuerza que para poder mantener la comunicación se requieren recursos de conectivi-
dad, comunicación y redes sociales (15,17). 
2.Autocuidado:
El autocuidado se conceptualiza de manera integral, abarcando el cuidado físico, mental, 
social, emocional y espiritual (15), como base para que las enfermeras se cuiden a sí 
mismas y puedan cuidar a los demás (3). En el contexto actual de salud, los trabajadores 
sanitarios a menudo han hecho caso omiso a su propio cuidado, en pos de brindar una 
excelente atención a sus pacientes y familiares (9).  
Según las estrategias recabadas, los artículos comparten que es esencial que las enfermeras 

-
siológicas y de seguridad humana pasan a ser prioridad, cuando se está en crisis, por ejem-
plo, el refugio, la alimentación adecuada, el descanso, sueño y protección (3). Un ejemplo 
de ello, es mantener hábitos saludables: comer bien y que la comida provenga desde casa, 

prestar atención a la cantidad y calidad del sueño, aminorar el cansancio tomando algunos 
descansos  cortos en el trabajo y en casa, darse la posibilidad de exponerse breves periodos 
al sol y/o salir al aire libre, leer libros y compartir con la familia. Se aconseja asimismo 
que realicen una respiración consciente a lo largo del día en las distintas actividades que 
ejerzan, se evoca también el uso de máscaras y precauciones de seguridad y por último 
considerando el autocuidado en el seno del hogar, se advierte no llevar problemas a la casa 
y, a apagar la televisión (3,13,15).  
En relación a la emotividad, se proponen como estrategias el reconocimiento de los pen-
samientos y sentimientos, además de la expresión de las emociones (11,2), aunque a veces 
la respuesta natural es intentar no pensar en las experiencias difíciles se fomenta abrirse a 
ellas, pues si se  intenta eliminarlas  o suprimirlas puede ser contraproducente (24). 
Desde el punto de vista laboral, los turnos prolongados generan un deterioro del autocui-
dado, mayor estrés y sobrecarga física y emocional (17), por lo que se recomienda hacer 
pausas no programadas cuando se siente bajo tensión, realizar turnos acotados y conside-

3.Técnicas de manejo del estrés:  
En la búsqueda realizada, se ha hecho alusión a esta estrategia como un método favorable, 
proponiendo las habilidades de relajación y estrategias individuales de manejo del estrés 
(14) como ejercicios prácticos de técnicas de aceptación y compromiso (ACT) (24).  ACT 
es un modelo transdiagnóstico que a través de la aceptación y la atención plena aumen-

guiada por los propios valores fundamentales de la persona (24). La atención plena o 

actividades de concentración en aquello que está sujeto al control propio, a reconocer los 
pensamientos y sentimientos, conectarse con el cuerpo y a participar activamente en la 
actividad que da lugar en el momento presente (13,24). 
Otras de las técnicas de manejo del estrés llamadas “micro prácticas”, que están dentro de 
las más innovadoras intervenciones para alcanzar el bienestar emocional, están los ejerci-
cios de respiración de atención plena junto con otras técnicas de autoconciencia: yoga, tai 
chi y meditación. Todas las anteriormente mencionadas incluyendo el Stress Management 
and Resiliency Training, que combina intervenciones basadas en la web con lectura inde-
pendiente y discusiones facilitadas son consideradas como coadyuvante en el manejo del 
agotamiento y desgaste psicológico que genera el estrés crónico y/o depresión (14,15,18). 
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Conclusiones 

El SB es altamente relevante en la actualidad, ya que en época de COVID-19 ha aumen-
tado su prevalencia a pesar de que existen diferentes medidas preventivas para este sín-
drome, que se han replicado de acuerdo a la evidencia. Es así, que en esta investigación se 

La medida organizacional que se describió con mayor frecuencia fue la mantención de la 
salud mental y física del personal de salud, considerándola como una medida preventiva 
en el manejo del SB. Como medida personal la más referenciada fue la comunicación, 

-
trario, la medida organizacional menos citada fueron los grupos de apoyo, y como medida 
personal fueron las técnicas de manejo del estrés. 
Es destacable que las medidas organizacionales han resultado de mayor interés para el 
manejo del estrés con relación a las personales. Variadas evidencias plantean estrategias 
con una visión a futuro, ya que no todas las instituciones sanitarias disponen de protocolos 
para implementar en sus recintos, por ser una situación nunca antes vivida. 
Se observó que en comparación con artículos relacionados al SB previos a COVID 19, que 
las técnicas de autoconciencias como meditación, mindfulness, yoga, habían sido por ex-

y/o reducción el Síndrome de Desgaste Profesional, pero en los artículos más recientes 
fueron notablemente menos abordadas, dando mayor relevancia a las estrategias organiza-
cionales con enfoque sistémico (25). 
La mirada visionaria respecto a la prevención del SB permitirá estar preparado para nue-
vas infecciones como la que estamos viviendo, por lo que la salud de las enfermeras/os 
dependerá de las medidas y recursos que se dispongan para enfrentarla; además contar con 
profesionales capacitados y competentes en su trabajo. 
Con los resultados obtenidos, se espera promover futuras investigaciones que permitan 
aplicar y generar nuevas estrategias preventivas de manera que los profesionales de en-
fermería, no presenten mayores índices de Burnout en caso de enfrentar futuras crisis 
sanitarias. 
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