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Resumen

Introduccion: La investigacion sobre el impacto del sindrome de burnout en enfermeria, desde la
perspectiva tedrica de Phil Barker, es fundamental para profundizar en la comprensién de cémo
este sindrome afecta directamente la calidad del cuidado proporcionado. Al identificar los
factores que contribuyen al desarrollo del burnout, es posible disefiar estrategias preventivas y
de intervencion mas efectivas, beneficiando tanto a los profesionales de la salud como a los
pacientes. Métodos: La metodologia adoptada implicé una revision sistematica de la literatura a
partir del afio 2018, para lo cual se ha optado por el analisis de contenido de publicaciones
tedricas, articulos cientificos, libros, tesis y revistas especializadas que abordan directamente el
tema de estudio. Resultados: La integracion de los 19 estudios revel6 tres tendencias principales
en el sindrome de burnout en enfermeria y su influencia en la seguridad del paciente bajo el
modelo de la marea para la recuperacién de la salud mental: (1) la alta prevalencia y los factores
de riesgo asociados al burnout; (2) el impacto negativo del burnout en la calidad del cuidado y la
seguridad del paciente, y (3) la eficacia del modelo de la marea en mitigar el burnout y mejorar
el bienestar mental. Conclusiones: los estudios sugieren que el modelo de la marea de Barker,
puede ser una estrategia efectiva para mitigar el burnout y mejorar el bienestar mental. EI mismo
ofrece una perspectiva renovada, enfatizando la importancia de la recuperacion personal y
profesional a través de una atencion mas holistica y personalizada.

Palabras claves: burnout, marea, enfermeria, paciente, atencion.

Abstract

Introduction: Research on the impact of burnout syndrome in nursing, from the theoretical
perspective of Phil Barker, is essential to deepen the understanding of how this syndrome directly
affects the quality of care provided. By identifying the factors that contribute to the development
of burnout, it is possible to design more effective preventive and intervention strategies, benefiting
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both health professionals and patients. Methods: The methodology adopted involved a systematic
review of the literature starting in 2018, for which the content analysis of theoretical publications,
scientific articles, books, theses and specialized magazines that directly address the topic of study
was chosen. Results: The integration of the 19 studies revealed three main trends in burnout
syndrome in nursing and its influence on patient safety under the tide model for mental health
recovery: (1) the high prevalence and the factors risk associated with burnout; (2) the negative
impact of burnout on quality of care and patient safety, and (3) the effectiveness of the tide model
in mitigating burnout and improving mental well-being. Conclusions: Studies suggest that the
Barker tide model may be an effective strategy to mitigate burnout and improve mental well-being.
It offers a renewed perspective, emphasizing the importance of personal and professional
recovery through more holistic and personalized care.

Keywords: burnout, tide, nursing, patient, care.

1. Introduccién

El Sindrome de Burnout (SB)
representa un estado de
agotamiento fisico, emocional vy
mental significativo en los
profesionales de la salud, marcado
por una intensa sensacion de
frustracion, pérdida de energia y
desgaste. Este fenémeno se
manifiesta cuando dichos
profesionales perciben haber
alcanzado el limite de sus
capacidades, sintiéndose incapaces
de ofrecer méas de si mismos, lo que
lleva a un vaciamiento de sus
reservas tanto fisicas como
emocionales (1). Entre los mas
vulnerables a este sindrome se
encuentran los profesionales de
enfermeria, quienes pueden
experimentar la despersonalizacion
(DP), caracterizada por una

percepcion negativa y distante hacia

los pacientes, tratandolos de manera

impersonal y desapegada (2).

La sensacion de no alcanzar una
realizacion personal (RP) también
forma parte de la sintomatologia del
SB, manifestindose en una
valoracidon negativa de las propias
habilidades y competencias,
acomparfada de una baja
autoestima. Esto conduce a una
percepcion de desintegracion en el
entorno laboral, generando
sentimientos de alienacion y de no

pertenencia (3).

El entorno laboral en enfermeria,
caracterizado por altas demandas,
control limitado sobre las tareas,
cargas de trabajo excesivas, falta de
recursos y la necesidad de respuesta
inmediata ante situaciones
complejas y cambiantes, contribuye
al deterioro fisico, cognitivo y social.

Este contexto de trabajo intenso no
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solo afecta negativamente la vida
personal y profesional del individuo,
sino que también repercute en la
calidad del servicio proporcionado y
en la eficacia del funcionamiento del

lugar de trabajo (4).

En este complejo escenario, surge la
interrogante sobre cémo el sindrome
de burnout en enfermeria,
interpretado a traves de la lente
tedrica de Phil Barker, impacta el
cuidado hacia los pacientes. Barker
destaca la importancia de identificar
y comprender las necesidades
humanas fundamentales frente a
adversidades vitales, ofreciendo una
guia para discernir los fenémenos
especificos que desencadenan
estos estados de malestar. De esta
manera, el bienestar psicologico
emerge CoOmo un componente
esencial del bienestar general,
involucrando aspectos cruciales
como la satisfaccion vital y la
autoestima (8). La Organizacion
Mundial de la Salud ha reconocido
oficialmente al burnout como una
condicion en la Clasificacion
Estadistica Internacional de
Enfermedades (CIE-11), subrayando
su impacto en la percepcion del

trabajo como fuente de estrés y

frustracion, y su capacidad para
desencadenar sintomas fisicos
como dolores de cabeza vy

problemas gastrointestinales (5).

A nivel internacional, la prevalencia
del burnout es alarmantemente alta
entre los profesionales sanitarios. En
Estados Unidos, mas de la mitad de
los médicos reportan sentirse
"quemados" por el trabajo clinico,
con cifras aln mas elevadas entre
enfermeros en entornos
hospitalarios. Factores como la edad
menor de 28 afios y la
responsabilidad sobre un gran
namero de pacientes se asocian con

una mayor prevalencia de burnout

(6).

En Ecuador, el agotamiento fisico y
emocional entre el personal de
enfermeria  es una realidad
preocupante, que amenaza la
sostenibilidad del sistema de salud.
Los factores organizacionales, como
los horarios rotativos y la sobrecarga
de trabajo, juegan un papel
fundamental en este fendbmeno. El
burnout no solo compromete la
vocacion de servicio y la calidad del
cuidado, sino que también afecta la
relacion  terapéutica entre el

profesional y el paciente, socavando
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la empatia y el compromiso hacia el
cuidado (7). En respuesta a esta
problematica, es fundamental que
las instituciones sanitarias
implementen medidas para mejorar
las condiciones laborales, promover
un clima organizacional positivo y
ofrecer apoyo psicolégico a los
profesionales de enfermeria. Estas
acciones no solo ayudaran a
prevenir el burnout, sino que también
contribuiran a asegurar la prestacion
de cuidados de alta calidad,
centrados en la seguridad y el
bienestar del paciente. La inversion
en el bienestar de los profesionales
de la salud es, por ende, una
inversion en la calidad del sistema

sanitario en su conjunto.

Se ha observado una mayor
predisposicién al burnout entre las
mujeres, particularmente aquellas
que enfrentan largas jornadas
laborales, estrés y
responsabilidades familiares
adicionales. Esto resalta la
importancia de considerar las
dimensiones tanto fisicas como
mentales de la salud, ya que las
afectaciones en una pueden
repercutir significativamente en la
otra (5). La teoria de Phil Barker y su

modelo de la marea ofrecen una

valiosa perspectiva para abordar la
recuperacion de la salud, centrada
en el desarrollo de un conocimiento
profundo sobre las necesidades
individuales a través de un enfoque
colaborativo 'y una relacion

terapéutica efectiva (8).

La investigacion sobre el impacto del
sindrome de burnout en enfermeria,
desde la perspectiva tedrica de Phil
Barker, es fundamental para
profundizar en la comprension de
como este sindrome  afecta
directamente la calidad del cuidado
proporcionado. Al identificar los
factores que  contribuyen  al
desarrollo del burnout, es posible
disefiar estrategias preventivas y de
intervencion mas efectivas,
beneficiando tanto a los
profesionales de la salud como a los
pacientes. El estudio no solo aborda
una necesidad social urgente, sino
que también enriquece el
conocimiento teérico y metodolégico
en el ambito de la salud mental y
laboral en enfermeria. Asi, promueve
mejoras significativas en la practica
clinica y en la calidad de vida de los
profesionales de la salud,
contribuyendo a un entorno de

trabajo mas saludable y a una
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atencion al paciente mas compasiva

y eficaz.

Por lo anteriormente indicado, se ha
planteado la interrogante: ¢De qué
manera la presencia del sindrome de
burnout en enfermeria, segun la
teoria de Phil Barker, influye en el
cuidado de los pacientes? Este
modelo identifica y aborda los
conceptos necesarios para conocer
las necesidades humanas de una
persona que tenga algun problema
vital y de manera sistematica el autor
ayuda a la discriminaciéon de los
fenémenos especificos que
propician estos malestares e indican
la naturaleza de las relaciona de
manera particular del mundo. Por lo
tanto, la salud mental abarca una
amplia gama de aspectos
relacionados con el bienestar
psicolégico, formando parte integral
del bienestar general. Se refiere a
cuestiones tales como la satisfaccion
con la vida, mantener una buena

moral y una autoestima saludable

(8).

El presente estudio tiene como
objetivo analizar, a través de una
revision bibliogréfica, la evidencia
cientifica  disponible sobre la

presencia y los factores asociados al

sindrome de Burnout en enfermeras
y enfermeros, asi como las
repercusiones que este sindrome
tiene en el cuidado de los pacientes.
Para ello, se empleara un método de
revision sistematica, centrandose en
el analisis exhaustivo de la literatura
y documentos académicos
publicados desde el afio 2015. Esta
revisibn se propone explorar en
profundidad la informacion relevante
relacionada con el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria
y como este afecta el cuidado de los
pacientes. Los resultados esperados
de este analisis buscan identificar
con precision las principales causas
gue conducen al agotamiento fisicoy
emocional en los profesionales de
enfermeria intensiva. Ademas, se
pretende comprender de qué
manera el agotamiento incide
directamente en la calidad del
cuidado que se ofrece a los
pacientes, sefialando areas
especificas dentro de la practica de
enfermeria que podrian beneficiarse
de intervenciones dirigidas a mejorar
el bienestar del personal vy, por
consiguiente, la atencion brindada a

los pacientes.
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2. Desarrollo
Revision Literaria

El sindrome de Burnout en la
enfermeria es un fendémeno de
creciente preocupacion, no solo por
su impacto en la salud mental de los
profesionales de la salud, sino
también por las implicaciones que
tiene en la seguridad del paciente.
En la revision de la literatura sobre
este tema, se observa un interés
particular en comprender como el
agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion
de la realizacibn personal —
aspectos fundamentales del
sindrome— afectan la calidad del
cuidado y la atencion en los entornos

de salud.

Al integrar el Modelo de la Marea de
Phil Barker en la recuperacion de la
salud mental, se abre una ventana
hacia una comprensibn mas
profunda de estas interacciones.
Barker propone un enfoque centrado
en la persona, en lugar de la
patologia, promoviendo la
colaboracion, la narrativa personal y
la atencion interdisciplinaria en el
proceso de recuperacion. Este
marco ofrece valiosas perspectivas

sobre coémo la atencién centrada en

el individuo podria mitigar los
factores que contribuyen al Burnout
y, a su vez, fortalecer la seguridad
del paciente. Esta revision literaria
busca explorar las conexiones entre
el bienestar del personal de
enfermeria, la aplicacion del Modelo
de la Marea y los resultados clinicos,
poniendo especial énfasis en las
estrategias de intervencion que se
alinean con los principios de Barker
para mejorar la resiliencia del
personal y optimizar la atencion al

paciente.

A nivel internacional, en su articulo
"Estrés laboral en enfermeria y
factores asociados.
Cartagena/Colombia," Castillo Avila
(10) investigd a 156 profesionales de
enfermeria en un hospital, evaluando
niveles de estrés mediante un test
estandarizado. El 33.9%
experimento un nivel alto de estrés,
mientras el 66.03% tuvo un nivel
bajo, evidenciando estrés en todas
las actividades hospitalarias. Causas
potenciales incluyeron muerte vy
morir, conflictos, preparacion
inadecuada, falta de oferta, carga
laboral y factores asociados como
edad, estado civil, tenencia de hijos
y localidad. El 33.97% mostré un alto
destaca

estrés. El estudio
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situaciones estresantes asociadas al
"muerte 'y morir,"” especialmente
cuidados dolorosos a pacientes.
Aunque el sindrome de Burnout (SB)
se presenta en bajo nivel, existen
factores como conflictos entre
profesionales, sobrecarga laboral y
sentimientos por pacientes
fallecidos. La falta de
recomendaciones o abordaje del
conflicto puede aumentar su
incidencia. La hostilidad en los
servicios de  salud provoca
descontento en pacientes, afectando

la calidad de atencion.

Estos datos estadisticos revelan la
presencia del SB, indicando que,
aunque el nivel es bajo, sus
implicaciones en la institucion
estudiada son notables. Las
tensiones laborales y las situaciones
emocionales complejas derivadas de
la atencién a pacientes en estado
critco o fallecidos contribuyen
significativamente al estrés del
personal de enfermeria. La ausencia
de medidas especificas para abordar
estos problemas podria exacerbar la
prevalencia del SB y afectar
negativamente la calidad de la
atencion médica proporcionada en el

centro de salud.

Por otra parte, En el XXXII Congreso
Nacional de Enfermeria y Salud
Mental, la Asociacion Nacional de
Salud Mental (14) aborda el estrés
laboral, resaltando su prevalencia
entre los profesionales de
enfermeria. La sobrecarga laboral,
principal causa de estrés segun este
estudio, resulta de la pérdida de
control y la alta demanda asistencial,
condicionada por factores descritos
en la escala NSS. Problemas
laborales, especialmente en la
comunicacion y  entrega de
informacion entre  profesionales,
pueden llevar a que un enfermero,
confundido y angustiado, brinde
cuidados operativos mas centrados
en el tratamiento que en la persona,

exacerbando el estrés.

La evaluacion del trabajo mediante
modelos como NSS emerge como
estrategia para gestionar el cuidado
considerando al cuidador
profesional, desafiando a las
instituciones de salud a equilibrar la
humanizacion de los cuidados y la
calidad en la atencion. El autor
destaca que las causas del estrés en
enfermeria se vinculan directamente
a la sobrecarga laboral, reveladas

por pruebas estandarizadas que
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recopilaron datos para comprender
su comportamiento como
instrumento de medida. La carga de
trabajo, segun los profesionales, se
identifica como el principal factor

generador de estrés laboral.

Finalmente, en su estudio, Cortez-
Gonzélez (15) revel6 que, de
acuerdo con ambos instrumentos
aplicados, el nivel de estrés en el
personal de enfermeria de un
hospital de tercer nivel es bajo. Estos
hallazgos motivan a las autoridades
institucionales a mantener e
intensificar las estrategias de mejora
continua, enfocadas en la gestion de
la salud laboral de los trabajadores.
Esto incluye consideraciones sobre
el bienestar fisico, psicosocial,
emocional y la calidad de vida

profesional.

El autor destaca la prevalencia
notable de este fendbmeno entre los
profesionales de la salud,
evidenciando su impacto tanto en el
bienestar personal de los
trabajadores como en la calidad de
atencion al paciente. Se enfatiza la
importancia critica de identificar y
tratar a los empleados afectados por
el burnout para salvaguardar su
salud psicolégica y asegurar una

atencion optima a los pacientes. La

prevencion del burnout y la deteccién
temprana de signos de estrés laboral
se presentan como estrategias
esenciales, subrayando la relevancia
de considerar tanto los efectos
individuales como los colectivos

dentro del entorno laboral.

Moncada y Suarez (16), en su
investigacion, abordan
especificamente el estrés laboral en
el personal médico y de enfermeria
de atencion primaria durante la
emergencia sanitaria del COVID-19
en Ecuador. Su estudio revela
diferencias significativas en los
niveles de estrés entre médicos y
enfermeros, poniendo de manifiesto
la necesidad de estrategias
diferenciadas para gestionar el
estrés en estos dos grupos

profesionales.

Por otro lado, Vinueza y Aldaz (17)
destacan la exposicion a altos
niveles de estrés entre los
profesionales de salud ecuatorianos
durante la pandemia, sefialando una
prevalencia alarmante de sindrome
de burnout (SB) severo y moderado,
especialmente entre el personal
médico mas joven y las mujeres.
Esto indica la importancia de
implementar medidas de apoyo
psicolégico dirigidas
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especificamente a estos grupos en

situaciones de emergencia sanitaria.

Finalmente, Ramos Robalino (18)
examina la incidencia del sindrome
de burnout en fisioterapeutas,
encontrando que aproximadamente
la mitad de los profesionales
encuestados experimentan niveles
medios a altos de burnout. Este
estudio resalta la carga adicional que
enfrentan las fisioterapeutas,
especialmente aquellas que son
madres solteras, debido a la
combinacion de demandas laborales
intensas y responsabilidades

familiares.

Estas investigaciones aportan a la
comprension de los factores vy
circunstancias que contribuyen al
desarrollo del burnout entre los
profesionales de la salud y ofrecen
pistas sobre el impacto que este
sindrome tiene en el dmbito de la
enfermeria. Subrayan la necesidad
de abordar el burnout desde una
perspectiva integral, considerando
las  dimensiones  psicoldgicas,
emocionales y sociales del bienestar

en el entorno laboral sanitario.

Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout, término
introducido por Herbert
Freudenberger en 1974, se ha
convertido en una preocupacion
significativa en el ambito de la salud,
impactando de manera considerable
a los profesionales de enfermeria.
Este grupo, que desempefia un
papel crucial en el cuidado de
pacientes  mediante relaciones
interpersonales intensas, enfrenta
un riesgo elevado de padecer este
sindrome, especialmente aquellos
involucrados en la atencion de
individuos en condiciones criticas o
terminales. Los factores estresantes
inherentes a estas situaciones
pueden llevar a consecuencias
adversas tanto para la salud fisica
como mental de estos profesionales

(9,10).

El concepto de burnout,
detalladamente explorado y definido,
se comprende como una condicion
psicolégica negativa vinculada al
entorno laboral, manifestandose en
individuos sin patologias previas y
caracterizandose por la presencia de
agotamiento, cinismo y una
reduccion en la  efectividad

profesional, segun Schaufeli et al.
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(13). Este fenébmeno no se limita
exclusivamente a ocupaciones que
involucran interaccion directa con
otras personas, sino que se ha
extendido a diversos campos
laborales. Asimismo, la forma de
medir el burnout ha sido ajustada
para  adecuarse a  distintas
profesiones, reconociendo su
prevalencia en una amplia gama de

contextos ocupacionales.

El burnout ha emergido como un
significativo desafio profesional y
psicosocial en la  sociedad
contemporanea, impulsado por
factores como la globalizacion, la
desregulacion y la complejidad
creciente de los mercados laborales.
Estos cambios han transformado las
condiciones de trabajo,
incrementando la presion por calidad
y productividad y presentando
nuevos retos para la salud de los
trabajadores debido a la
incorporacion de tecnologias

innovadoras en las empresas (14).

Originalmente, Maslach y Jackson
(1986) conceptualizaron el burnout
como un sindrome compuesto por
agotamiento emocional,
despersonalizacion y una sensacion
de logro personal disminuido. No

obstante, investigaciones

subsecuentes han revelado que el
burnout también afecta a una
diversidad de ocupaciones vy
profesiones, mas alld de aquellas
gue exigen un contacto interpersonal
intensivo. Por lo tanto, la
conceptualizacion del burnout se ha
expandido para  abarcar el
agotamiento como resultado del
estrés psicologico laboral, el cinismo
reflejado en una actitud de
indiferencia hacia el trabajo, y la
percepcion de eficacia profesional
como una evaluacion propia
negativa respecto a la capacidad de
desempeiiar el trabajo de manera

competente (13).

Este sindrome puede desarrollarse
gradualmente, fruto de la exposicion
continuada a estresores laborales,
tanto individuales como relacionales,
particularmente cuando los
mecanismos de  afrontamiento
resultan insuficientes. Ademas, se
ha resaltado la importancia de la
recuperacion  fisica y mental
inadecuada como un elemento clave
en el desarrollo del burnout. Estos
hallazgos enfatizan la importancia de
un enfoque integral para el manejo
del burnout, que contemple tanto los

factores de estrés en el trabajo como
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las estrategias de recuperacion y

afrontamiento (14).

El sindrome de Burnout en el ambito
de la salud representa un desafio
multifacético y complejo, cuyas
raices se extienden a través de un
entramado de factores tanto
organizacionales como personales.
Entre los contribuyentes a su
desarrollo se encuentran las
condiciones laborales adversas, las
demandas excesivas del trabajo,
expectativas poco realistas, un
ambiente organizacional negativo, y
las caracteristicas intrinsecas de los
individuos afectados (15). Esta
amalgama de elementos no solo
impacta adversamente el bienestar
de los profesionales de enfermeria,
sino que también compromete la
seguridad de los pacientes, un pilar
fundamental en la calidad de los

servicios de salud.

La seguridad del paciente se enfoca
en la reduccion de riesgos y la
prevencion de incidentes adversos
dentro del entorno clinico, marcando
un indicador crucial de excelencia en
la atencibn médica. En este
contexto, el Burnout no solo
deteriora la salud mental y fisica de

los trabajadores sanitarios, sino que

erosiona la eficacia y satisfaccion
relacionadas con los servicios de
atencion, resaltando la imperiosa
necesidad de implementar
estrategias de prevencion e
intervencién que atiendan
simultaneamente al bienestar del
personal y a la calidad del cuidado a

los pacientes (12).

La caracterizacion del Burnout se
desglosa en tres dimensiones
esenciales: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y
una reducida sensacion de logro
personal. Estas manifestaciones se
observan en los profesionales de la
salud mediante un espectro de
sintomas que incluyen desde la
desilusion y la irritabilidad hasta la
frustracion, actitudes de
desconfianza y sintomas
psicosomaticos. La gravedad del
Burnout puede oscilar
significativamente, abarcando desde
molestias menores hasta estados
criticos de aislamiento social y, en
casos extremos, suicidio, lo cual
subraya la importancia de abordar
esta problematica de manera seria y

enfocada (11).

De manera alarmante, la prevalencia

del sindrome de Burnout entre los
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profesionales sanitarios es elevada,
con investigaciones sefialando que
hasta el 70% de estos profesionales
pueden verse afectados (16). Un
estudio detallado en Colombia,
centrado en meédicos internistas y
residentes del Hospital de la
Universidad del Valle, encontré una
prevalencia aun mas alta, con un
85.3% de participantes reportando
niveles significativos de agotamiento
laboral (17). Es crucial seialar que el
Burnout no se restringe
exclusivamente a los profesionales
en activo; los estudiantes de
medicina también estan en riesgo,
con evidencias que muestran un
incremento en la susceptibilidad al
Burnout a medida que avanzan en su

formacion académica (18).

Respecto a los factores que mitigan
el impacto del Burnout,
investigaciones recientes han
identificado que una mayor autoridad
y autonomia en la toma de
decisiones se asocia con una mayor
satisfaccion laboral. Esta
circunstancia favorece el desarrollo
de la resiliencia frente a los impactos
negativos del estrés laboral en la
salud 7). Otros

protectores identificados incluyen el

factores

reconocimiento por parte de los

superiores, contar con un numero
adecuado de comparferos de
trabajo, la posibilidad de aprendizaje
continuo, y la disponibilidad de los
recursos o herramientas necesarias
para llevar a cabo las tareas de
manera eficaz (19). Estos elementos
son fundamentales para disefar
entornos de trabajo que no solo
prevengan el Burnout, sino que
también promuevan una atmosfera
de bienestar y satisfacciéon entre los
profesionales de la salud.

Modelo de la Marea de Phil Barker

En el contexto de la recuperacion de
la salud mental, Phil Barker introdujo
el innovador Modelo de la Marea,
enfatizando la necesidad de centrar
la atencién en la persona mas que en
su enfermedad. Este enfoque busca
comprender la situacion uUnica del
individuo y su interaccién con la
salud y la enfermedad. La gestion del
cuidado de pacientes con trastornos
mentales, particularmente el
trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) que conlleva un elevado
riesgo de suicidio, representa un
desafio significativo para el personal
de enfermeria a nivel mundial.
Frente a este reto, el Modelo de la
Marea propone que los enfermeros

desempeiien un papel crucial en
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infundir esperanza, facilitando a los
pacientes la reinterpretacion de sus
experiencias confusas 0
angustiantes en términos mMAas
positivos y otorgando significado al

caos que perciben en sus vidas (7).

Este modelo se distingue por su
enfoque en considerar al paciente
COmo un agente activo en su proceso
de recuperacion, desafiando las
concepciones tradicionales y
poniendo de relieve la importancia
de construir relaciones
interpersonales  sdlidas en la
enfermeria. Los "Diez Compromisos"
de Barker, fundamentos filosoficos
para una practica de enfermeria
orientada a la recuperacion,
promueven principios como valorar
la perspectiva del paciente, respetar
su lenguaje, fomentar una curiosidad
auténtica, adoptar el rol de aprendiz,
utilizar los recursos disponibles,
esforzarse mas alla de lo
convencional, ofrecer el regalo del
tiempo, descubrir la sabiduria
personal, reconocer la constante
presencia del cambio y practicar la

transparencia (20).

El Modelo de la Marea de Phil Barker
presenta diez compromisos

esenciales que constituyen la

esencia de un enfoque humanista y
centrado en la persona dentro del
campo de la salud mental. Estos
principios guian a los profesionales
de la salud a enfocarse en el
empoderamiento y en la historia
personal de cada individuo,
subrayando la importancia de la
narrativa propia en el proceso de
(20). ElI  primer

compromiso valora la voz Unica de la

recuperacion

persona, destacando la relevancia
de la esperanza y la resolucion
personal en su narrativa de
recuperacion. La historia de cada
individuo es vital, y la terapia debe
facilitar que esta se exprese con
autenticidad. El segundo aspecto se
centra en el respeto por el lenguaje
propio del individuo, evitando
suplantarlo por jergas técnicas, pues
es en su idioma personal donde se
encuentra la verdadera resonancia

de su experiencia.

El tercer principio se basa en el
desarrollo de una curiosidad genuina
por parte del profesional hacia el
relato del paciente, entendiendo que,
aunque la historia se comparta, la
privacidad del individuo debe
permanecer intacta. El cuarto

subraya el papel del profesional de la
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salud como un aprendiz que, junto al
paciente, se embarca en un viaje de
descubrimiento y entendimiento. El
quinto compromiso es revelar la
sabiduria personal del paciente,
ayudandolo a utilizar su historia de
vida como una guia para la
recuperacion. Mientras que el sexto
hace hincapié en la transparencia,
esencial para forjar confianza y
comprension  en la  relacion

terapéutica (20).

El séptimo principio invita a utilizar
todas las herramientas terapéuticas
disponibles  para  construir y
reconstruir la narrativa de
recuperacion. El octavo va mas alla,
instando a cada profesional a no solo
curar sino también a cuidar,
marcando una distincion entre el
tratamiento de la enfermedad y el
cuidado de la persona. El noveno
compromiso se refiere al don del
tiempo, sefalando que el tiempo
dedicado entre el profesional y el
paciente es invaluable, pero su
verdadero valor reside en como se
utiliza.  Finalmente, el décimo
principio recuerda que el cambio es
constante y que la conciencia de
este proceso es vital para orientar al
paciente hacia la recuperacién,

permitiéndole alejarse del peligroy la

confusion (20). Estos compromisos,
en conjunto, tejen una filosofia de
cuidado que no solo busca tratar,
sino también acompafar, ensefar y
aprender junto con aquellos que

buscan sanar en su salud mental.

Dentro del ambito de la enfermeria,
el Proceso de Atencibn de
Enfermeria (PAE) y el método
SOAPIE se emplean de manera
complementaria para la creacion de
planes de cuidado personalizados,
resaltando la sinergia entre estos
enfoques y el Modelo de la Marea de
Barker para proporcionar una
atencion holistica e integral a los
pacientes con problemas de salud
mental. Este marco de trabajo
subraya la relevancia de integrar
métodos tedricos y practicos en la
practica de enfermeria, buscando
siempre el bienestar y la
recuperacion del paciente desde una
perspectiva centrada en la persona
(212).

La teoria enfatiza que mediante
herramientas como la escucha activa
y el dialogo, el profesional de
enfermeria y de salud guia a la
persona en su camino hacia la
recuperacion. Esta aproximacioén, de
corte filosofico, alienta al personal

sanitario a comprender y valorar las
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experiencias pasadas, las
expectativas y la historia personal
del individuo que enfrenta desafios
de salud mental. La intencion es
trascender un enfogue meramente
centrado en los sintomas para
adoptar una perspectiva mas
reflexiva y analitica. Se examina la
crisis como un elemento catalizador
que posibilita el avance en el
proceso y el inicio del "camino de la
recuperacion”. Este cambio de
paradigma busca profundizar en la
comprension del paciente mas alla
de su condicion, favoreciendo un
proceso de curacion mas integral y

significativo (22).

El modelo se fundamenta en pilares
esenciales que realzan tanto la
practica terapéutica como la
atencion en salud mental, creando
una base robusta para un enfoque
mas holistico y centrado en el
individuo (23). Uno de los aspectos
cruciales es la colaboracion en la
elaboracion del plan terapéutico, que
subraya la necesidad de un trabajo
conjunto entre el profesional, el
individuo afectado y, cuando sea
conveniente, su familia. Este
enfoque permite concebir la terapia

desde la perspectiva del individuo,

resaltando la importancia de ofrecer
informacion transparente sobre las
opciones terapéuticas disponibles.
Tal apertura y colaboracion facilitan
gue tanto la persona como su familia
desarrollen su propio proyecto de
vida, simplificando el proceso de

toma de decisiones (22).

Ademas, el modelo  valora
profundamente el empoderamiento a
través de la narrativa, reconociendo
la capacidad transformadora de las
historias personales en la
construccién y reconstruccién de la
historia de vida de un individuo. La
narracion de experiencias permite al
individuo recordar y esclarecer las
circunstancias que rodean una crisis,
reafirmandose como protagonista de
su propio relato dentro de su
contexto histérico y social. Este
proceso fomenta la apropiacion del
proyecto de vida, ayudando al
individuo a construir su historia y dar

sentido a su existencia (23).

La integracion de la atencion de
enfermeria con otras disciplinas
también juega un papel significativo,
enfatizando la creacion de un
conocimiento interdisciplinario que
beneficie no solo a una practica

especifica sino también al individuo
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atendido. Este modelo promueve la
formacion de espacios terapéuticos
sin jerarquias, donde la atencion
esta enfocada en la persona, y cada
disciplina  contribuye con su
perspectiva Unica, apoyando al
individuo en su continuo de salud a

lo largo de la vida (22).

Por dltimo, la resolucion de
problemas y la promocion de la salud
mental a través de la narracion
destacan la importancia de las
intervenciones basadas en historias,
tanto individuales como grupales.
Este enfoque permite a las personas
aprovechar las experiencias de otros
para el aprendizaje y el
autoconocimiento, centrandose en
las circunstancias que rodean sus
desafios de salud mental y en los
factores que promueven el bienestar.
Mediante las narrativas, se
externalizan experiencias que abren
caminos hacia el autoconocimiento
y, consecuentemente, hacia una
gestion mas efectiva de la salud
mental (23). Este enfoque
terapéutico, por tanto, promueve un
tratamiento que  aprecia la
complejidad de la experiencia
humana, abogando por una atencién
gue va mas alla de lo convencional

para abrazar la singularidad de cada

individuo en el contexto de la salud

mental.

Cansancio laboral y el rol del

enfermero

La labor del personal de enfermeria
es fundamental en el mantenimiento
de la seguridad del paciente,
asegurando la calidad de la atencion
y optimizando los costos asociados
al cuidado de la salud. Es notable
como el aumento de la carga de
trabajo en el quiréfano, por ejemplo,
puede influir directamente en los
resultados de salud del paciente.
Dentro de las responsabilidades que
asume el personal de enfermeria, la
carga mental merece una
consideracion especial debido a su
relacion intrinseca con el profesional
y sSu impacto en la toma de
decisiones. A pesar de que se han
realizado numerosos estudios para
cuantificar la carga mental vy
desarrollar estrategias para mitigar
sus efectos, aun existe una falta de
consenso en cuanto a su definicion
precisa, la estandarizacion de
instrumentos para su medicion y las
intervenciones mas efectivas para su

manejo (24).

El  término  “"carga" engloba

conceptos como trabajo, dificultad,
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peso, desgaste y la energia
requerida para realizar una tarea. La
carga de trabajo en el &mbito de la
enfermeria abarca el tiempo y el
esfuerzo, tanto fisico como cognitivo,
que se dedica a proporcionar
cuidados directos e indirectos a los
pacientes. Esta carga es compleja y
no se presenta de manera lineal; su
naturaleza  multifacética  puede
afectar no sélo la salud mental del
personal de enfermeria, sino

también su calidad de vida (25).

La influencia de la carga de trabajo
no se limita al entorno laboral; se
extiende a la vida personal,
afectando aspectos como las
relaciones interpersonales, el ocio, la
amistad, la intimidad, el equilibrio
emocional y la libertad personal.
Estas situaciones de  estrés
continuado pueden desencadenar el
sindrome de burnout, un estado de
agotamiento fisico, emocional y
mental asociado a entornos de
trabajo exigentes. Es por ello que es
esencial reconocer y abordar de
manera proactiva la carga laboral y
mental del personal de enfermeria,
con el objetivo de salvaguardar su

bienestar y, por ende, asegurar una

atencion de calidad para los

pacientes (26).

El personal de enfermeria se
enfrenta a una carga de trabajo
compleja, determinada no solo por
las demandas fisicas y cognitivas de
su labor, sino también por los limites
difusos en sus roles y
responsabilidades. La falta de
participacion en la toma de
decisiones y el apoyo social
insuficiente se suman a los factores
de riesgo psicosociales, generando
posibles alteraciones cognitivas,
fisicas y sociales que repercuten no
solo en su bienestar, sino también en
la calidad del cuidado que

proporcionan (27).

La carga mental del personal de
enfermeria surge de mudltiples
exigencias que pueden superar su
capacidad. Estas incluyen la presion
temporal y las demandas cognitivas
y sensoriales que requiere la tarea;
es decir, no se trata Unicamente del
tiempo disponible para responder,
sino también de la complejidad de
las tareas, la toma de decisiones, las
limitaciones impuestas por las
estructuras de procesamiento de la
informacion y el nivel de atencion

necesario para mantener un
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desempefo adecuado. A esto se le
suma el manejo de las emociones
propias y ajenas, lo que conlleva un
juicio subjetivo sobre las demandas
de la tarea y la gestiéon de conflictos
de prioridad. Estos aspectos
emocionales y cognitivos pueden
derivar en fatiga y frustracion,
afectando la ejecucién de su trabajo

(28).

La complejidad de los servicios de
salud y las acciones especificas del
personal de enfermeria, como ocurre
en areas criticas como la oncologia,
pueden incrementar
significativamente la carga mental.
Se ha demostrado que factores
como la agresion de pacientes y
familiares tienen un impacto negativo
adicional en su labor diaria. Es
evidente que este personal, dada su
posicion fundamental en el equipo de
salud, necesita que se identifique,
analice e intervenga en su carga
mental de forma proactiva para no
solo mejorar su bienestar y
seguridad, sino también para
optimizar la calidad de atencion y los
costos asociados al sistema de salud
en general. Por lo tanto, es crucial
reconocer y abordar la carga laboral
y mental del personal de enfermeria

con estrategias que atiendan a la

complejidad de su trabajo y a las
repercusiones que esta tiene sobre
su salud mental y su capacidad para
brindar cuidados seguros y de alta
calidad (29).

Ante lo indicado, es importante hacer
hincapié sobre las estrategias de
reduccion de costos en el &mbito de
la salud es crucial, especialmente
cuando estas conllevan a la
disminucibn de  personal de
enfermeria y al aumento del numero
de pacientes atendidos por cada
profesional. Esta situacion repercute
negativamente en la calidad de la
atencion brindada, deteriora la salud
del paciente y aumenta el riesgo
psicosocial en el lugar de trabajo,
desencadenando estrés negativo v,
potencialmente, el Sindrome de
Desgaste  Profesional (Burnout)
entre el personal de enfermeria.
Desafortunadamente, es un
problema de salud puablica que
reduce la calidad de vida y la eficacia
profesional de los trabajadores de la

salud (30).

En los servicios de salud se
promueven guias que fomentan las
buenas practicas en la seguridad del
paciente, haciendo énfasis en la
importancia de las  practicas

preventivas frente a factores de
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riesgo psicosocial. Se pone especial
atencion en la disminucion de la
sobrecarga laboral y la promocion de
un ambiente organizacional optimo.
Se ha reconocido que la sobrecarga
laboral influye de manera adversa en
el desempeiio de los trabajadores de
la salud. La normativa internacional
establece que no deben excederse
los limites méaximos de horas de
trabajo recomendados y se destaca
la importancia de prevenir la fatiga
con jornadas laborales adecuadas y
espacios de alimentacion vy
descanso para el personal de
enfermeria. Ademas, se subraya la
necesidad de mantener una
proporcion adecuada de pacientes
en relacion con el personal de
enfermeria, cumpliendo con las
directrices del indicador
enfermero/paciente establecido por
autoridades de enfermeria 'y
respaldado por la Organizacion

Mundial de la Salud (31).

En conjunto, estas medidas son
fundamentales para proteger la
salud y el bienestar del personal de
enfermeria y para garantizar una
atencion de calidad al paciente. Es
imperativo que los sistemas de salud

implementen 'y respeten estas

recomendaciones para prevenir el
desgaste profesional y asegurar la
sostenibilidad de un sistema de
atencion de salud centrado en la

persona.

3. Metodologia

Para profundizar en la comprension
del Sindrome de Burnout en
enfermeria y su influencia en la
seguridad del paciente, se ha
emprendido un estudio sistemético y
descriptivo con un  enfoque
inferencial y cualitativo. El disefio de
la investigacibn contempla una
exhaustiva recoleccion y
clasificacion de datos de una
variedad de fuentes, incluyendo
articulos,  libros,  publicaciones
especializadas y establecimientos
de salud. Este enfoque permite una
exploracion detallada de las
variables sociologicas, como la
edad, género, estado civil y nimero
de hijos, asi como una serie de
factores laborales, que abarcan
desde el area de servicio hospitalario
y preferencias de turno, hasta la
preparacion profesional y
condiciones contractuales  del
personal de  enfermeria. La
investigacion, de naturaleza
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cualitativa, emplea el método

deductivo para  sintetizar la
informacion recolectada, con el fin de
realizar un analisis riguroso y
coherente que contribuya al

entendimiento del tema investigado.

La metodologia adoptada implica
una revision sistematica de la
literatura a partir del afio 2018,
asegurando una base de datos
actualizada y pertinente para el
fendbmeno en estudio. Para la
recopilacion de datos se ha optado
por el analisis de contenido de
publicaciones tedricas, articulos
cientificos, libros y revistas
especializadas que abordan
directamente el Sindrome de
Burnout en el contexto de enfermeria
y su impacto en el cuidado del
paciente, desde la perspectiva del

modelo de Phil Barker.

La seleccion de la muestra se basa
en la recopilacion de articulos
cientificos de autores destacados,
identificados a través de bases de
datos y portales electrénicos
reconocidos, tales como PubMed,
Scielo, Google Académico, Scopus y
DeCS (biblioteca virtual en salud).
Los documentos seleccionados
deben hacer referencia explicita a

las variables de estudio y cumplir con

los criterios de inclusiéon
establecidos. Asimismo, se han
permitido ciertas excepciones para
incluir  articulos 'y repositorios
institucionales de alta relevancia y
gue aporten significativamente a la

investigacion.

Los criterios de inclusion especifican
gue los articulos deben ser estudios
de investigacion o0 revisiones
publicados en los ultimos cinco afios
en las bases de datos mencionadas,
y deben estar directamente
relacionados con la tematica del
Sindrome de Burnout en el &mbito de
la enfermeria segun el modelo de la
marea de Phil Barker. También se
incluyen tesis de investigacion que
aporten informacién relevante al
tema. Los criterios de exclusién
descartan cualquier articulo o tesis
fuera del rango de afios estipulado,
no relacionados con los trastornos
del &nimo y la depresion, o que no
estén disponibles en inglés o

espaniol.

4. Resultados y discusion

En el proceso de recopilacion de
datos para un estudio sistematico y
descriptivo, con un enfoque

cualitativo y un disefo inferencial, se
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ha realizado una extensa revision
bibliografica sobre el sindrome de
Burnout en el ambito de Ila
enfermeria y su influencia en la
seguridad del paciente, guiandonos
por el modelo de la marea en la
recuperacion de la salud mental de

Phil Barker. Se ha empleado una

metodologia rigurosa, analizando
una amplia gama de variables
sociodemograficas y laborales, que
incluyen desde la edad, el género y
el estado civil hasta aspectos mas
especificos del entorno laboral,
como las horas trabajadas y los

periodos de descanso.

Figura 1. Método PRISMA aplicado para sistematizacion de la informacién.

Descriptores utilizados: burnout, Phil Barker, tidal model, teoria
de las mareas.
Bases de datos consultados: Scielo, Medline, Redalyc, Elsevier,
Google Scholar v Repositorios Institucionales
Estudios encontrados: (n=20)
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—{ Estudios excluidos (n=5)

!

Elegibilidad

Estudios completos evaluados
para elegibilidad (n=25)

[

Estudios completaos
excluidos tras analizar
—* calidad del contenido (n=6)

|

Estudios incluidos para
revisién (n=19) -

Estudios
(n=19)

[inctosn)

Fuente: Elaboracién Propia.

En lo que corresponde al método
Prisma, se ha llevado a cabo una
busqueda exhaustiva en bases de
datos académicas de renombre y
repositorios institucionales, entre los
que destacan Pubmed, Scielo,
Google Académico, Scopus y DeCS.

La meticulosa estrategia de

blusqueda ha permitido identificar un
total de 62,900 documentos que
abordan la tematica en cuestion.
Estos documentos comprenden
articulos de revistas cientificas y
tesis de investigacion que cumplen
con criterios de inclusion especificos,

tales como la relevancia y actualidad
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de la informacion, la pertinencia
tematica y la rigurosidad cientifica.
Los criterios de inclusion se
centraron en documentos publicados
en los ultimos cinco afios, lo que
garantiza la relevancia y actualidad
de la informacidbn recabada.
Asimismo, se ha puesto un especial
énfasis en la seleccion de
investigaciones y revisiones
publicadas en espafiol e inglés, lo
cual refleja un balance entre la
accesibilidad y la amplitud del

conocimiento  global sobre la

materia.

De acuerdo con la figura 1, se ha
llevado a cabo un flujo de trabajo
utiizado para la seleccion de
estudios en una revision sistematica.
La busqueda se ha centrado en el
sindrome de Burnout en enfermeria,
siguiendo el modelo de la marea
para la recuperacion de la salud

mental de Phil Barker. Las bases de

JOURNA le\if‘f‘-’-ﬂf AR

datos consultadas incluyen PubMed,
Scielo, Medline, Redalyc, Elsevier,
Google Scholar y repositorios
institucionales, resultando en un total
inicial de 35 estudios encontrados.
De estos, se identificaron 30
estudios totales a través del proceso
de busqueda, de los cuales 5 eran
duplicados. Tras remover los
duplicados, quedaron 30 estudios.
Durante la etapa de elegibilidad, se
ley6é el titulo y resumen de estos
resulté en la

estudios, lo que

exclusion de 5 mas.

De los 25 estudios restantes, se
evaluaron los textos completos para
determinar su elegibilidad, y 6 fueron
excluidos tras un anadlisis mas
detallado de la calidad del contenido.
Finalmente, 19 estudios cumplieron
con todos los criterios y fueron
seleccionados para ser incluidos en

la revision sistematica.

Tabla 1. Estudios seleccionados de la revisién bibliogréfica

de enfermeria
en la Provincia
del Carchi
durante la
pandemia de
la COVID-19.

Autor Ao Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones/Estr
Principal ategias

Vaca et | 2023 | Determinar Investigacion Se identificd un | Implementacion de
al. (32) ansiedad, con enfoque | impacto  significativo | estrategias basadas
depresion, cualitativo y | de la ansiedad, | en el Modelo de la

estrés cuantitativo, depresion, estrés | Marea para

postraumatico | aplicando el | postraumatico y | fomentar la

y dimensiones | Modelo de la | burnout en | resiliencia y la

de burnout en | Marea en la | profesionales de | recuperacion en

profesionales | Recuperacion de | enfermeria. profesionales de

la Salud Mental
de Phil Barker.

enfermeria.
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Florencia | 2022 | Ofrecer una | Revision Se resalta la | Aplicacion de
Villanuev perspectiva sistematica de la | importancia de la | estrategias basadas
a y innovadora literatura y | practica de enfermeria | en el Modelo de la
Nahuel sobre la | andlisis centrada en la persona | Marea para adaptar
Dagatti practica de | detallado en | y el uso de teorias de | y mejorar la practica
(33) enfermeria en | relacién al | enfermeria en salud | de enfermeria en
salud mental | contenido mental durante la | salud mental
en el contexto | bibliografico y | pandemia de COVID- | durante la
de la | documental, 19. pandemia.
pandemia de | considerando
COVID-19. publicaciones,
obras tedricas,
articulos
cientificos, libros
y revistas
especializadas.
Ménica 2021 | Identificar Metodologia Se evidencia la | Implementacion de
Daniela cémo las | cualitativa importancia de un | estrategias de
Lépez intervenciones | descriptiva, con | enfoque centrado en la | enfermeria
Cotachira de enfermeria | entrevistas persona y la | centradas en la
y Diana se alinean con | semiestructurad | colaboracién en el | persona y basadas
Sofia los diez | as a enfermeras | cuidado para mejorar | en los principios del
Nova compromisos | para explorar | la calidad de la | Modelo de la Marea
Ruiz (34) propuestos cémo sus | atencion en salud | para promover una
por Barker, en | intervenciones mental. atencion mas
el contexto de | cotidianas en holistica y
la salud | salud mental personalizada en
mental. reflejan los salud mental.
principios del
modelo de la
marea.
Castaried | 2020 | Determinar la | Estudio 86,7% de respuesta. | El burnout es
a y prevalencia observacional, Burnout en 45,9%. | frecuente (45,9%)
Garcia del sindrome | descriptivo y | Diferencias en los médicos
de Alba de desgaste | transversal, significativas en | especialistas, por lo
(35) profesional en | censo de | menores de 40 afios y | que se considera
médicos médicos menos de 15 afios con | necesario
especialistas y | especialistas de | pareja estable. Con el | establecer medidas
los factores de | un hospital | sindrome se observé | preventivas o de
riesgo. regional, con | una correlacion | intervencion  para
participacion de | negativa entre | reducir la
196 de ellos, | agotamiento prevalencia
ficha emocional y | encontrada.
identificacion y | despersonalizacion y
Maslach Burnout | positiva con falta de
Inventory- realizacién personal en
Human Services | el trabajo.
Survey auto-
administrado.
Estadisticas
descriptivas y
andlisis
inferencial  con
SPSS 150 vy
Epidat 3.1.
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Rendon 2020 | Identificar y | Estudio Se encontr6 una alta | Implementaciéon de
et al. (36) analizar los | descriptivo prevalencia de | medidas
factores que | transversal con | sindrome de burnout | preventivas y de
influyen en el | aplicacion de | en el personal de | intervencion
sindrome de | cuestionarios enfermeria, basadas en el
burnout en el | para evaluar | relacionada con | Modelo de la Marea
personal de | niveles de | factores como la carga | para abordar los
enfermeria del | burnout y | laboral, el estrés y la | factores que
Hospital factores falta de recursos. contribuyen al
General de | asociados en el sindrome de
Zona No. 8 del | personal de burnout y promover
IMSS en | enfermeria. el bienestar del
Veracruz, personal de
México. enfermeria.
Trillos et | 2020 | Investigar el | Estudio Se evidencié una alta | Desarrollo e
al. (37) impacto  del | observacional prevalencia de estrés | implementacion de
estrés laboral | transversal con | laboral en los | programas de
en la salud | cuestionarios profesionales de | intervencion
mental y la | para evaluar | enfermeria, asociado | basados en el
calidad de | niveles de estrés | con afectaciones en la | Modelo de la Marea
vida de los | laboral, salud | salud mental y la | para reducir el
profesionales | mental y calidad | calidad de vida. estrés laboral vy
de enfermeria | de  vida en mejorar la salud
en hospitales | profesionales de mental y la calidad
de atencion | enfermeria. de vida de los
primaria  en profesionales de
Espafia. enfermeria.
Moreira 2020 | Identificar la | Revision Los articulos estan en | EI uso del Tidal
et al. (38) aplicabilidad integradora de la | idioma inglés (91,7%), | Model permite
del modelo de | literatura se publicaron en | transformaciones
marea de Phil revistas de enfermeria | en la practica de las
Barker en el (87,5%), son reflexivos | enfermeras que
cuidado de y/o tedricos (50%) vy | trabajan en el
enfermeria en tienen nivel de | contexto de la salud
salud mental evidencia VIl (79,2%). | mental.
El  modelo aporta | Recomendaron su
contribuciones a la | aplicacion por
ciencia de enfermeria, | enfermeras que
permitiendo el cuidado | trabajan en
centrado en la | servicios de salud
persona, con énfasis | mental en Brasil
en el trabajo
interprofesional, el
protagonismo de las
enfermeras y el
empoderamiento  de
sujetos en el
sufrimiento psiquico
Alfaro 2023 | Describir los | Estudio de tipo | Niveles de ansiedad | Incorporar en el
(39) niveles de | cuantitativo, fueron leve en un | curriculo de
ansiedad, observacional, 72,5%, moderado | estudios tematica
miedo y estrés | descriptivo, 17,6% y severo 9,8%, | relacionada con el
ante la | transversal los niveles de miedo | manejo de los
COVID-19 en | realizado a 51 | fueron 45,1% leve, | problemas de salud
trabajadores trabajadores 47,1% moderado y | mental como el
de una clinica | entre médicos, | 7,8% grave, los niveles | miedo, el estrés y la
privada en la | enfermeros, de estrés fueron 56,9% | ansiedad en la
ciudad de | tecnodlogos, leve y 43,1% | formacion de los
Jaén. quimicos y | moderado. profesionales de
técnicos salud para
asistenciales, de desarrollar
los cuales 28 competencias en el
fueron mujeres y manejo de técnicas
23 varones de intervencion.
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Loyo (40) | 2024 | Determinar los | Estudio con | EI  11%  presenta | Establecer
niveles de | enfoque agotamiento estrategias de
ansiedad, descriptivo emocional, apoyo psicologico a
depresion, transversal; en | despersonalizacion los profesionales de
estrés una muestra | 5,74%y el 45, 08 % de | Enfermeria efectuar
postraumatico | conformada por | autorrealizacion un analisis
y dimensiones | 84 profesionales | personal. La presencia | implementar ciclos
de burnout en | de  enfermeria | de ansiedad, se | de mejorar para
la Provincia de | que atendieron a | presentaen el 11 % de | garantizar un mejor
Sucumbios pacientes  con | participantes, climay organizacion

COVID-19. Se | depresion enun 27%y | laboral, luego de la
aplico un | estrés postraumatico | pandemia, en los
cuestionario 8,4% de participantes. | establecimientos de
autoadministrad salud de la provincia
0 que contenia de Sucumbios.
variables socio-

demogréficas.

Para evaluar el

Sindrome de

Burnout, se

aplic6 la escala

validada de

Maslach Burnout

Inventory, la

escala

hospitalaria de

ansiedad y

depresién

(HADS) y el

Sindrome de

estrés

postraumatico

mediante la

escala

modificada  de

impacto del

evento.

Medina 2023 | Determinar la | EI disefio fue | Los resultados | Establecer

(41) afectacion de | observacional revelaron que el 82,9% | estrategias que
la salud | descriptivo de los trabajadores | contribuyan a
mental en el | transversal y se | tuvieron algian grado | mantener la salud
personal del | realiz6 en 35 | de afectacion de su | mental en el
Centro de | profesionales de | salud mental. personal de salud.
Salud de | la salud a
Zarumilla, quienes se les
Tumbes - | aplicé los
2023. cuestionarios, el

cuestionario de
auto reporte de
sintomas
psiquiatricos
(SRQ) abreviado
para el tamizaje
de problemas de
salud mental.
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Zaraza y | 2020 | Describir el | Andlisis de los | Los principios | Através de lateoria,
Contrera modelo de | conceptos sobre | propuestos con el | pueden
s (22) recuperacion la recuperacion | modelo de | desarrollarse
de la salud | de la salud | recuperacién ayudan a | intervenciones y
mental mental 'y el | centrarlos cuidados en | actividades de
(Recovery), el | modelo tedrico | la personay no en los | enfermeria que
modelo de la | propuesto  por | sintomas de la | contribuyan a
marea en la | Phil Barker se | enfermedad, mejorar la calidad
recuperacion presentan en el | entendiendo que la | de vida de las
de la salud | texto, y  se | persona tiene diversas | personas
mental (Tidal | analizan con los | dimensiones que le | diagnosticadas de
Model) y su | desafios del | permiten explorar su | alguna enfermedad
relevancia profesional de | propio camino hacia la | mental modificando
hacia la | enfermeria para | recuperacion los modelos
implementacioé | mejorar la tradicionales de
n dentro de la | atencion de la atencion sanitaria.
practica de la | salud mental,
enfermeria teniendo en
colombiana cuenta el
contexto actual
de la practica
asistencial
Ramos 2022 | Mapear la | Revision del | Construccién de las | El Modelo  de
de Lima literatura alcance que | categorias: contexto | Mareas se aplica
etal. (42) sobre la | siguio las | de aplicacion; perfil de | segin la naturaleza
aplicabilidad recomendacione | usuario del servicio; | de la necesidad que
del Modelo de | s del Manual de | acciones de | presentala persona,
Mareas  por | Evidencia del | implementacion obedeciendo a las
enfermeras en | Instituto Joanna | institucional; desafios | tres  dimensiones
los servicios | Briggs, utilizando | para la aplicabilidad; | que lo componen.
de salud | la estrategia para | cuidado de enfermera; | Es una  teoria
mental la elaboracion de | Relacion enfermera- | versétii  que se
la pregunta de | personas y resultados | ajusta al contexto
investigacion del | de la atencion. del servicio. El

tipo Persona,
Concepto,
Contexto (PCC),
tuvo como
pregunta de
investigacion:
,Cémo es la
aplicabilidad del
Modelo de
Mareas? por
enfermeras en
los servicios de
salud mental? Se

utilizaron los
términos de
busqueda
"enfermeria",
"salud mental" y
"Modelo de
mareas".

Adoptado el flujo
de investigacion
propuesto  por
PRISMA-ScR.
Recogidos  en
agosto de 2021,
se seleccionaron
12 articulos de
las revistas
indexadas en las
bases de datos
PUBMED,
CINAHL, Web of

Modelo de Mareas
se aplica segun la
naturaleza de la
necesidad que
presenta la persona,
obedeciendo a las
tres  dimensiones
que lo componen.
Es una  teoria
versatii  que se
ajusta al contexto
del servicio
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en la Provincia
de
Esmeraldas,
durante la
pandemia de
la COVID-19

provincia de
Esmeraldas con
un muestreo no
probabilistico.

Se incluyo a los
profesionales de
enfermeria que

brindaron
atencion a
pacientes  con
COVID-19
durante la
pandemia, que
acepten el

estudio mediante
consentimiento
informado y se
excluyd a los
profesionales de
enfermeria que
por su condicién
laboral no
pudieron
participar

Science,
SCOPUS y
LILACS.
Pilataxi y | 2021 | Determinar el | Enfoque La escala DASS-21 | EI COVID-19 ha
Fierro impacto  del | cuantitativo, tipo | muestra que 35,16% | impactado
(43) COVID-19 en | descriptivo, de los profesionales | notablemente la
la salud | disefio presentaban algln | salud mental del
mental del | transversal; en el | grado de depresién, | profesional de
profesional de | estudio asi como 40,66% | enfermeria,
enfermeria. participaron 97 | ansiedad y 17,58% de | evidenciandose el
profesionales de | estrés. La escala PHQ- | aparecimiento  de
enfermeria del | 9 indica la presencia | trastornos mentales
Hospital Alfredo | de trastorno depresivo | relacionados  con
Noboa en el 44 % de los | ciertos factores de
Montenegro, profesionales. Se llegé | riesgo, los cuales
Guaranda- a comprobar la | deben ser tratados
Ecuador. Los | relacion entre los | oportunamente con
datos fueron | factores deriesgoylos | la  finalidad de
recopilados problemas de salud | mejorar su calidad
utilizando las | mental. de vida.
escalas DASS-
21 y PHQ-9. El
coeficiente Alfa
de Cronbach de
las Escalas
DASS-21y PHQ-
9 para este
estudio fue de
0,926 y 0,853
respectivamente
Villarreal | 2023 | Determinar los | El estudio es de | Se aplico los | EI personal de
(44) niveles de | tipo cuantitativo | instrumentos de | enfermeria de la
ansiedad, no experimental | HADS, IES-R y MBI- | provincia de
depresion, de alcance | HSS en donde Ila | Esmeraldas
estrés descriptivo y de | depresion  (51,08%), | presenta diferentes
postraumatico | corte transversal | estrés (33,95%) y las | niveles de ansiedad
y dimensiones | con una muestra | dimensiones de |va de leve a
de burnout en | de 219 | burnout no salieron | moderado, el nivel
profesionales | enfermeros y | afectadas  (65,36%) | de depresion, estrés
de enfermeria | enfermeras de la | mientras que la | postraumatico y

ansiedad se encuentra
en un nivel moderado
(47,16%).

dimensiones de
burnout el nivel se
encuentra en leve,
que fueron
valorados durante la
pandemia.
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durante el
proceso de
recoleccion de
datos o que por
problemas de
conectividad no

pudieron
contestar la
encuesta.
Barral 2021 | Comparar la | Disefio Las acciones de | Se observé
Corral et forma de | longitudinal de | promocién de la salud | disminucion
al. (45) presentacion dos afios con | alcanzaron a un | significativa del
del sindrome | alcance 82,48% de personas, | sindrome, sobre
de burnout en | descriptivo. Se | de quienes acudieron | todo en las
diferentes utilizé el | a tratamiento | manifestaciones
ocupaciones instrumento psicoldgico, el 52,91% | realizacion
para disefiar | Maslach Burnout | recibié el alta y el | profesional y
un conjunto de | Inventory (MBI)y | 93,38% de los | despersonalizacion.
intervenciones | se encontré una | diagndsticos médicos
personalizada | prevalencia de | que se otorgaron a los
s que se|entre 3,99 vy | que necesitaron este
aplicaron 48,12 tipo de atencion.
durante un
afio y medir el
impacto inicial
de estas.
Gomez y | 2023 | Describir  la | Metodologia El nerviosismo, | Las teorias
Garoéfalo responsabilida | cualitativa, desesperacion, sefialadas, pueden
(46) d de | fenomenoldgica, | angustia, impaciencia, | contribuir al
enfermeria en | descriptiva, con | son caracteristicas de | fortalecimiento de la
la atencién de | uso de la | los pacientes que | calidad de atencién
pacientes con | entrevista padecen trastornos de | para los pacientes
secuelas en | semiestructurad | salud mental, | con secuelas de
su salud | a y seleccion de | derivados del | salud mental post
mental  post | cuatro sindrome post-COVID. | COVID, de manera
COVID. profesionales de que se pueda
enfermeria. proporcionar un
cuidado holistico a
la colectividad.
Salazar 2022 | Determinar Enfoque Los cuidados de | EI personal de
et al. (47) cuales son los | cuantitativo, enfermeria que le | enfermeria centra
cuidados de | descriptivo  de | brindan al pacientecon | su  atencién en
enfermeria corte transversal | alteraciones mentales | brindar cuidados
brindados en | y retrospectivo. | en el servicio de | basicos
el servicio de | La poblacién | urgencias basados en | asistenciales, este
urgencias a | estuvo integrada | el modelo de la marea, | actuar ha
pacientes con | por la totalidad | son la escucha de sus | predominado a
enfermedad del personal de | necesidades, través del tiempo, y
mental en una | enfermeria que | utilizacion de un | a pesar de que

institucion no
especializada
de primer nivel
de atencion de
un  municipio
del occidente
de Antioquia el
afio 2022

laboraba en el
servicio de
urgencias de una
institucion no
especializada

mediante un
instrumento
creado por las

investigadoras el
cual fue validado
por expertos.

lenguaje claro y
sencillo; una minoria
(3) hacen juicios de
valor al discurso, el
tiempo dedicado a la
atencion por turnos a
los pacienteses de 1 a
10 minutos; sin
embargo, estos
cuidados se dan de
manera empirica, ya
gque no conocen el
modelo, y su atencién
se basa en érdenes
médicas y se centra en
las necesidades
fisiologicas.

existen modelos de
atencion aplicables,
son poco conocidos
y adoptados en el
medio clinico.
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especialistas.

identificaciébn 'y
Maslach Burnout
Inventory-
Human Services
Survey
autoaplicado. Se
realizaron
estadisticas
descriptivas y el
analisis
inferencial con
SPSS 15.0y Epi-
infoVv6.1.

Espinale | 2022 | Determinar los | Disefio no | Los principales items | La  gestion de
S (48) efectos experimental, afectados trabajo social en la
de la | corte consistieron en que el | identificacién de
pandemia del | transversal, 48% nunca sintieron | perfiles con
covid-19 en la | alcance alegria, 26% siempre | bajo nivel
salud mental | descriptivo, tuvieron sentimientos socioeconémico,
de las mujeres | método negativos, 38% | para la ayuda en lo
adultas. hipotético - | siempre tuvieron | que respecta a
Hospital deductivo y | nerviosismo, 22% | facilitacion de turnos
Monte Sinai | enfoque siempre tuvieron | para
de cuantitativo, la dificultad para | personas que tienen
Guayagquil, muestra fue de | relajarse, dificultad de
2022 62 mujeres | 54% respondieron | traslado por
adultas ademas que el jefe de | recursos
hogar nunca tiene | econémicos, asi
estabilidad laboral, | como la entrega
40% de las de medicamentos
mujeres nunca tenian | que  cuente el
estabilidad laboral, | hospital para reducir
48% manifestaron que | el costo de las
nunca alcanzaba para | recetas que tienen
los que comprar fuera
servicios basicos, 26% | de este; también se
nunca consumen la | puede gestionar el
suficiente cantidad de | contacto con otras
alimentos al diay 22% | instituciones
siempre pas6 hambre. | publicas de ayuda
social como el
Ministerio de
Inclusién
Econdmica y Social.
Castaried | 2022 | Determinar la | Estudio Un 90,0% de los | El burnout es
a y prevalencia observacional, especialistas frecuente  (45,9%)
Garcia del sindrome | descriptivo y | estudiados entre los médicos
(49) de transversal, respondieron. Se | especialistas. Los
agotamiento mediante censo | detectd burnout en el niveles
profesional de médicos | 45,9%. Hubo | medios de las
(burnout) y las | especialistas diferencias subescalas se
variables de 3 hospitales | significativas en las | encuentran cerca de
asociadas en | regionales (n = | variables: ser mujer; la | la normalidad. La
médicos 540), ficha de | edad < 40 an” os; no | afeccion por el

tener

pareja estable o llevar
menos de 15 an” os
con ella; que la pareja
trabaje; no tener hijos;
especialidad

clinica; menos de 10
afios de antigiedad
profesional y en el
puesto  actual de
trabajo,

y laborar
acumulada.
Correlacion negativa:
burnout con
agotamiento
emocional y

con
despersonalizacion.
Positiva con la falta de
realizacién personal en
el trabajo.

jornada

agotamiento
emocional 'y la
despersonalizacion
se comportan
inversamente
proporcionales con
la puntuacion total
del sindrome, vy
directamente
proporcionales con
la falta de
realizacion
personal en el
trabajo con burnout.

Fuente: Elaboracion Propia
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La integracion de los 19 estudios
revela tres tendencias principales en
el sindrome de burnout en
enfermeria y su influencia en la
seguridad del paciente bajo el
modelo de la marea para la
recuperacion de la salud mental: (1)
la alta prevalencia y los factores de
riesgo asociados al burnout, que
sefalan las condiciones laborales y
la pandemia de COVID-19 como
factores agravantes; (2) el impacto
negativo del burnout en la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente,
gue subrayan la relacion entre el
bienestar del personal de enfermeria
y los resultados de la atencion al
paciente; y (3) la eficacia del modelo
de la marea en mitigar el burnout y
mejorar el bienestar mental, que
evidencian como este enfoque
centrado en la persona promueve la
recuperacion personal y profesional.
Este andlisis cohesivo subraya la
interconexiéon entre el ambiente
laboral, el sindrome de burnout, la
seguridad del paciente y la
recuperacion de la salud mental a
traves del modelo de la marea,
resaltando la  necesidad de
estrategias integrales para abordar

estos desafios en la enfermeria.

La alta prevalencia y los factores de

riesgo asociados al burnout.

La prevalencia del sindrome de
burnout entre los profesionales de
enfermeria ha emergido como un
tema critico de investigacion,
especialmente dadas las demandas
Unicas y a menudo abrumadoras del
campo de la enfermeria. Los
estudios citados ilustran un espectro
amplio de factores de riesgo
asociados, incluyendo la carga
laboral intensa, la exposicion a
situaciones emocionalmente
cargadas, y la dindmica del entorno
de trabajo, que contribuyen a la

manifestacion del burnout.

Castafieda Aguileray Garcia de Alba
Garcia (49) examinan la prevalencia
del burnout en medicos
especialistas, revelando que
factores como la carga laboral, las
condiciones del entorno de trabajo, y
aspectos demograficos influyen
significativamente en el desarrollo
del burnout. Aunque este estudio se
enfoca en médicos, las similitudes en
el entorno laboral hacen que sus
hallazgos sean relevantes vy
extrapolables a la enfermeria,
sugiriendo  que intervenciones
focalizadas en el ambiente de trabajo

podrian ser efectivas en mitigar el
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burnout. Rendon et al. (36) destacan
especificamente como el ambiente
de cuidado critico contribuye al
burnout entre enfermeros,
subrayando el estrés inherente a
estas areas como un factor de riesgo
critico. Este estudio propone que
entender los factores especificos del
entorno de trabajo es esencial para
disefar

estrategias  preventivas

efectivas.

Los estudios de Vaca et al. (32),
Espinales (48) y Trillos et al. (37),
convergen en destacar el profundo
impacto psicoldgico de la pandemia
de COVID-19 en el personal de
enfermeria, revelando un aumento
en ansiedad, depresion, y estrés, lo
cual contribuye al burnout. Resaltan
como condiciones adversas
laborales, la sobrecarga de trabajo, y
factores psicosociales como el acoso
intensifican estos problemas,
subrayando la imperativa necesidad
de estrategias de apoyo psicologico
y un entorno laboral seguro para
mitigar el burnout y asegurar la
calidad del cuidado y la seguridad
del paciente. Estos hallazgos
enfatizan la importancia de atender

la salud mental del personal de

salud, especialmente en tiempos de

crisis.

Los estudios de Loyo (40), Pilataxi y
Fierro (43), y Espinales Pantoja (48)
revelan los severos impactos
psicolégicos de la pandemia de
COVID-19 en el personal de
enfermeria, evidenciando un
aumento de estrés postraumatico,
ansiedad y depresion. Resaltan la
urgencia de implementar apoyo
psicolégico y estrategias de
bienestar mental para mitigar el
burnout y preservar la salud mental
del personal de salud. Estos
hallazgos enfatizan la necesidad
critica de abordar proactivamente el
bienestar de los trabajadores de la
salud, especialmente durante crisis
sanitarias, para asegurar una
atencion de calidad y el bienestar del

personal.

La integracion de estos estudios en
la tendencia de prevalencia vy
factores de riesgo del burnout
enfatiza la importancia de una
aproximacion holistica para su
mitigacion. Estrategias como la
mejora de las condiciones laborales,
el apoyo psicologico continuo, y la
atencion a los factores de riesgo

especificos del entorno de trabajo
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emergen como elementos clave. La
adaptacion de estas estrategias a las
particularidades de cada entorno de
trabajo en enfermeria podria
contribuir  significativamente a la
reduccion de la prevalencia del
burnout, mejorando asi el bienestar
de los enfermeros y la calidad del
cuidado proporcionado a los

pacientes.

El impacto negativo del burnout
en la calidad del cuidado y la
seguridad del paciente

Los estudios concernientes a este
apartado, se centran en como el
agotamiento profesional entre el
personal de enfermeria repercute
directamente en la atencién al
paciente, afectando negativamente
tanto la calidad del cuidado como la
seguridad del paciente. Los estudios
incluidos en esta tendencia ofrecen
evidencia significativa que
demuestra la correlacién directa
entre el bienestar del personal de
enfermeria y los resultados de la
atencion al paciente, destacando la
importancia critica de abordar el
burnout para asegurar una atencion

seguray de alta calidad.

De acuerdo con Alfaro Chinchay

(39), se destaca el impacto negativo

del burnout en la calidad del cuidado
por parte de los enfermeros,
relacionandolo con un aumento en
errores médicos y afectando la
seguridad del paciente. Este enfoque
es esencial para priorizar la salud
mental del personal de enfermeria
en pro de la seguridad del paciente.
Medina Abad (41) analiza como el
burnout deteriora la capacidad del
personal de salud para ofrecer
cuidados seguros y efectivos,
enfatizando la importancia de
intervenciones que mejoren el
bienestar mental de los enfermeros.
En la misma linea, Villarreal Pozo
(44) vincula ansiedad, depresion, y
estrés  postraumético con una
disminucion en la calidad del cuidado
durante la pandemia de COVID-19,
resaltando la necesidad de soporte
emocional y psicologico para el

personal.

Barral Coral et al. (45) examinan el
burnout en diferentes profesiones,
incluyendo la enfermeria, y cémo
afecta la eficiencia laboral y la
calidad del cuidado. Esto sugiere
gque combatir el burnout con
estrategias integrales podria
beneficiar ampliamente a los
sistemas de salud. Gomez Villalta y

Garofalo Tonato (46) discuten el rol
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de la enfermeria en el cuidado de
pacientes post-COVID con secuelas
mentales, sefialando que el burnout
podria restringir su capacidad de
cuidado

proveer compasivo.

Subrayan la  importancia del
bienestar mental del personal para
asegurar un alto nivel de empatia y
cuidado. Salazar Sanchez et al. (47)
demuestran como el modelo de la
marea puede ser efectivo en
entornos de urgencia para mitigar el
burnout y elevar la calidad del
cuidado, promoviendo practicas
centradas en la recuperacion
personal que benefician tanto al
personal de enfermeria como a los
pacientes en términos de bienestar y

seguridad.

La relacion entre el burnout en
enfermeria y la calidad y seguridad
del cuidado al paciente es un
llamado de atencion sobre la
necesidad de politicas de salud
laboral que no solo protejan al
personal de enfermeria del
agotamiento, sino que también
aseguren una atencion de calidad
para los pacientes. La evidencia
sugiere que medidas como la mejora
de las condiciones laborales, el

apoyo psicologico al personal, y la

implementacion de modelos de
atencion centrados en el paciente
pueden tener un impacto positivo
tanto en el bienestar de los
enfermeros como en los resultados
de salud de los pacientes. Estos
estudios también resaltan la
interconexion entre la salud mental
del personal de enfermeria y la
capacidad de proporcionar una
atencion segura y efectiva. Esto
subraya la importancia de considerar
el bienestar del personal como un
componente critico en la gestion de
la calidad y la seguridad del
paciente. La implementacion de
programas de bienestar para los
enfermeros, la capacitacion en
manejo del estrés, y la promocion de
un ambiente de trabajo positivo son
estrategias clave recomendadas por
estos estudios para abordar el
problema del burnout y sus efectos

adversos.

Finalmente, esta tendencia pone de
manifiesto que mejorar el bienestar
de los enfermeros y combatir el
sindrome de burnout son pasos
esenciales no solo para
salvaguardar la salud del personal
sino también para asegurar que los

pacientes reciban el mejor cuidado
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posible, reforzando la idea de que el
cuidado de la salud comienza con el

cuidado de quienes la proveen.

La eficacia del modelo de la marea
en mitigar el burnout y mejorar el

bienestar mental

Dentro de este contexto, se aborda
como la implementacion del modelo
de la marea, que enfatiza la
recuperacion personal y profesional
a través de un enfoque centrado en
la persona, puede ser una estrategia
efectiva para contrarrestar los
efectos del sindrome de burnout
entre el personal de enfermeria y
mejorar su bienestar mental. Los
estudios seleccionados para esta
tendencia ilustran el potencial de
este modelo para transformar la
practica de enfermeria, promoviendo
entornos de trabajo mas saludables
y mejorando la calidad de la atencién
al paciente. La utilizacion del modelo
de la marea para la recuperacion de
la salud mental en el contexto de la
enfermeria representa una
innovadora  aproximaciéon  para
abordar el burnout y mejorar el
bienestar psicologico del personal de
enfermeria, promoviendo practicas
de cuidado centradas en la persona

y la recuperacion personal.

Como parte del analisis, se inicia con
el estudio realizado por Zaraza
Morales y Contreras Moreno (22)
quienes destacan la importancia del
modelo de la marea en la enfermeria
colombiana, ilustrando como su
aplicacion puede fomentar un
ambiente de cuidado mas empatico
y centrado en el paciente, lo que
simultdneamente puede aliviar el
estrés 'y el burnout en los
profesionales de enfermeria. Este
enfoque hacia la recuperacion
personal no solo beneficia a los
pacientes, sino que también ofrece a
los enfermeros herramientas para
manejar mejor el estrés y promover

su propia salud mental.

En el mismo orden, esta el estudio
de Lima et al. (42) para el cual
evaluan la aplicabilidad del modelo
de la marea en los servicios de salud
mental, ofreciendo evidencia de
como este modelo puede ser
efectivamente integrado en la
practica de enfermeria para mejorar
tanto la calidad del cuidado al
paciente como el bienestar de los
enfermeros. Al enfocarse en la

y la
resiliencia, el modelo de la marea

recuperacion  personal

ofrece un marco valioso para

contrarrestar los efectos del burnout.
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Por otro lado, Barral Coral et al. (45)
investigan la eficacia de
intervenciones basadas en el modelo
de la marea para reducir los
sintomas de burnout en
profesionales de diversas areas,
incluyendo la enfermeria. Sus
hallazgos sugieren que tales
intervenciones pueden tener un
impacto positivo significativo en el
bienestar mental del personal,
destacando el modelo de la marea
como una estrategia prometedora
para mitigar el burnout en entornos

de atencion a la salud.

Finalmente, los estudios de Lopez
Cotachira y Nova Ruiz (34) vy
Villanueva y Dagatti (33) destacan la
efectividad del modelo de la marea
en la enfermeria de salud mental en
Colombia y la adaptacion de las
practicas preprofesionales durante la
COVID-19,

respectivamente. Ambos resaltan

pandemia de
como la implementacion de
enfoques de cuidado centrados en la
persona no solo mejora los
resultados de salud mental de los
pacientes, sino que también apoya la
salud mental de los enfermeros,
reduciendo el riesgo de burnout. La

transicion de practicas hospitalarias

a comunitarias, acelerada por la
pandemia, muestra la flexibilidad y
los beneficios del modelo de la
marea en entornos adversos,
subrayando su valor en la formacion
de profesionales de salud y en la

promocion de la salud mental.

Por tanto, los estudios hallados en
esta seccién, demuestran que el
modelo de la marea no solo beneficia
a los pacientes al promover un
enfoque de cuidado centrado en la
recuperacion personal, sino que
también tiene un impacto positivo en
el bienestar mental del personal de
enfermeria. Al adoptar este modelo,
los enfermeros pueden experimentar
un sentido renovado de propdésito y
satisfaccion en su trabajo, lo cual es
crucial para prevenir el burnout.
Ademas, sugieren que la integracion
del modelo de la marea en la practica
de enfermeria puede facilitar un
cambio cultural dentro de los
entornos de atencibn médica,
promoviendo una mayor empatia,
comprension y apoyo tanto entre el
personal como hacia los pacientes.
Este cambio puede conducir a la
creacion de entornos de trabajo mas

compasivos y menos estresantes,
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que son fundamentales para la

prevencion del burnout.
Discusion

Al abordar el sindrome de burnout en
la enfermeria y su impacto en la
seguridad del paciente, con un
enfoque particular en el modelo de la
marea para la recuperacion de la
salud mental de Phil Barker, se
destaca una convergencia tematica
en los 19 estudios analizados. Estos
trabajos colectivamente reconocen
la prevalencia creciente del burnout
entre el personal de enfermeria,
atribuible a factores como la carga
laboral intensa, la exposicion a
situaciones emocionalmente
desafiantes y la dinAmica del entorno
de trabajo, particularmente en el
contexto de la pandemia de COVID-
19. La relevancia de estos factores
se evidencia en los estudios de Vaca
et al. (32), Espinales (48), y Trillos et
al. (37), que documentan el
agravamiento del estrés, la ansiedad
y la depresiéon entre los enfermeros

durante la crisis sanitaria.

Una notable coincidencia entre los
estudios es la afirmacion de que el
burnout no solo compromete el
bienestar mental y fisico de los

enfermeros, sino que también tiene

un impacto directo en la calidad y
seguridad de la atencién al paciente.
Este vinculo es enfatizado por Alfaro
(39) y Medina (41), quienes sefialan
como el agotamiento profesional
puede conducir a errores en la
medicacion y  procedimientos,
resaltando la importancia de abordar
el burnout como una prioridad de
seguridad del paciente. Ademas, los
hallazgos de Villarreal (44) y Barral
Coral et al. (45) apoyan la necesidad
de un soporte emocional vy
psicolégico robusto para el personal
de enfermeria como un medio para
mantener altos estandares de

cuidado y seguridad del paciente.

Dentro de este marco, el modelo de
la marea propuesto por Phil Barker
ofrece un enfoque centrado en la
persona y en la recuperacion
personal que se presenta como una
estrategia efectiva para mitigar el
burnout y promover la salud mental,
tanto en enfermeros como en
pacientes. Los trabajos de Zaraza
Morales y Contreras Moreno (22),
Ramos et al. (42), Lopez Cotachiray
Nova Ruiz (34) ilustran como la
implementacion del modelo de la
marea puede facilitar un cambio
cultural hacia practicas de cuidado

mAas compasivas y empaticas,
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promoviendo entornos de trabajo
menos estresantes y mas

saludables.

Las diferencias en los estudios,
aungue menos marcadas, giran en
torno a las metodologias de
aplicacion y evaluacion del impacto
del modelo de la marea en diferentes
contextos de atencion de salud.
Mientras algunos estudios, como el
de \Villanueva y Dagatti (33),
destacan la adaptabilidad y los
beneficios del modelo en entornos
comunitarios exacerbados por la
pandemia, otros, como Barral Coral
et al. (45), sugieren la necesidad de
investigaciones adicionales para
evaluar la eficacia de intervenciones
especificas basadas en el modelo de
la marea en reducir concretamente

los sintomas de burnout.

Por tal motivo, la discusion de estos
resultados subraya la critica
interrelacion entre el burnout en
enfermeria y la seguridad del
paciente, destacando el modelo de la
marea como un marco prometedor
para abordar estos desafios. A pesar
de las diferencias metodolégicas y
de enfoque, existe un consenso claro
sobre la necesidad de adoptar

estrategias holisticas y centradas en

la persona para mejorar el bienestar
de los enfermeros y, por ende, la
calidad del cuidado al paciente.

5. Conclusiones

La prevalencia y los factores de
riesgo asociados al sindrome de
burnout en el &ambito de Ila
enfermeria, junto con su influencia
en la seguridad del paciente, han
sido analizados a través de la lente
del modelo de la marea en la
recuperacion de la salud mental de
Phil Barker. Este analisis ha
permitido identificar varias
tendencias. En primera instancia, se
ha confirmado que el burnout es
altamente prevalente entre los
profesionales de enfermeria. Las
condiciones laborales desafiantes,
junto con la carga emocional
inherente al cuidado de Ilos
pacientes, emergen como factores
criticos que contribuyen a esta
condicion. La pandemia de COVID-
19 ha exacerbado estos factores,
poniendo en evidencia la necesidad
urgente de apoyo psicolégico y
estrategias de bienestar mental para

el personal.
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Dentro de lo que corresponde al
impacto en la seguridad del paciente,
la relacion entre el bienestar del
personal de enfermeria y los
resultados de la atencion que recibe
es innegable. El burnout afecta
negativamente la calidad del cuidado
y, por ende, la seguridad del
paciente. Se resalta la importancia
de implementar medidas preventivas
y de intervencién que atiendan al
bienestar del personal para asegurar
la prestacion de cuidados de alta

calidad.

En cuanto a la eficacia del Modelo de
la Marea de Phil Barker, los estudios
revisados sugieren que el enfoque
centrado en la persona, promovido
por este modelo, puede ser una
estrategia efectiva para mitigar el
burnout y mejorar el bienestar
mental. ElI mismo ofrece una
perspectiva renovada para abordar
el burnout, enfatizando la
importancia de la recuperacion
personal y profesional a través de
una atencion mas holistica y

personalizada.

En lo que compete a las principales
limitaciones de este estudio es la
variabilidad en la definicibn vy
medicion del burnout entre los

diferentes estudios revisados, lo que

podria influir en la interpretacién de
los resultados. Ademas, la mayoria
de los estudios se centran en
entornos hospitalarios, lo que limita
la generalizacion de los hallazgos a
otros contextos de atencion de salud.
La naturaleza cambiante de la
pandemia de COVID-19 y su impacto
en el bienestar del personal de
enfermeria también sugiere la
necesidad de investigaciones
continuas para adaptar y actualizar

las estrategias de intervencion.

Para futuras investigaciones, seria
beneficioso explorar la aplicacién del
modelo de la marea en una variedad
mas amplia de entornos de atencion
de salud, incluidos los de atencion
primaria y comunitaria. Ademas,
estudios longitudinales que
examinen la  efectividad de
intervenciones especificas basadas
en este modelo podrian proporcionar
evidencia sélida para su
implementacion mas amplia.
Investigar la relaciéon entre diferentes
estrategias de apoyo psicolégicoy la
reduccion del burnout, asi como su
impacto en la calidad del cuidado y la
seguridad del paciente, podria
ofrecer aportes valiosos para el
desarrollo de politicas de bienestar

del personal de salud mas efectivas.
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