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PROLOGO

El Sindrome de Burnout (SB) es un estado de estrés laboral crénico, el cual se manifiesta
con un agotamiento fisico y mental, asi como una baja realizacion personal, el cual se presenta
de manera frecuente en el personal médico por la exigencia misma de la carrera. Desde marzo
del 2020, este sindrome ha presentado un aumento en este mismo grupo, debido a la declaracion
de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como una pandemia, lo que conllevo al personal médico a niveles de estrés aun
mayores a los presentados con anterioridad.

A continuacion, los autores de la presente monografia dan una descripcién de lo que es
el SB en el contexto de pandemia, tomando como inicio en el primer capitulo las generalidades
del sindrome, asi como los factores etioldgicos que fueron determinantes para que este sindrome
se presentara en el personal médico durante la pandemia de COVID-19. En el segundo capitulo
se indica cudles son las manifestaciones clinicas que se presentan con este sindrome vy, en el
contexto de una pandemia, cuales fueron los que se presentaron en mayor medida; en el tercer
capitulo se definen los métodos diagndésticos utilizados para determinar la presencia del SB, asi
como su clasificacion y los probables diagnésticos diferenciales. Por dltimo, en el cuarto capitulo
se presentan los diversos tratamientos que existen para el sindrome, asi como las acciones que
se realizaron a medida que se evidencié la presencia del SB en el personal médico en esta

pandemia.

El proceso de investigacién ha sido largo, exhaustivo y extenuante, sin embargo es
gratificante ver culminado este proyecto que presenta un contenido fresco y actualizado de un
tema que, a pesar de haber sido estudiado y abordado en diferentes ambitos y momentos, en la
actualidad es un padecimiento que continia en aumento y del cual se deben de empezar a
realizar acciones enfocadas en el personal médico que han sido pilar de atencion en la actual

pandemia.
Dra. Lucia Elizabeth Moreno Chamo
Médico y Cirujano

Psiquiatra



INTRODUCCION

El COVID-19 causado por el coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS-CoV-2)!, causé en el afio 2020 la mayor crisis de salud a la que se enfrenté el mundo, al
iniciar como un brote epidémico y avanzar hasta afectar a diversas regiones y continentes, hasta
ser declarado pandemia por la OMS,? lo que llevé al limite a todos los sistemas de salud alrededor
del mundo, todo secundario a la velocidad con que se propagd; ** de esta manera la pandemia
COVID-19 ha causado también una importante crisis en la salud mental de la red hospitalaria,
principalmente en el personal médico que se encuentra en primera linea para su atencién,®
resultado de las multiples situaciones estresantes continuas presentadas durante la pandemia, lo
cual los ha llevado al borde del desarrollo de trastornos mentales. ©

Uno de estos trastornos es el SB, también llamado sindrome de desgaste profesional,
sindrome del quemado, sindrome de fatiga en el trabajo, entre otros, se define como el resultado
de un comportamiento inadecuado frente al estrés laboral; ° también puede definirse como una
alteracion generada por niveles altos de desgaste fisico, mental y emocional, producto de

situaciones estresantes, sociales, laborales o personales. ©

Durante la pandemia de COVID-19, factores como la falta de acceso a las pruebas para
la deteccion del SARS-CoV-2 y equipo de proteccion, o el uso prolongado del mismo, la
incertidumbre del respaldo de la entidad de trabajo ante la infeccién del personal médico,® 7 el
aumento de la carga laboral, tanto en sistemas publicos como privados, asi como el agotamiento
fisico y psicolégico, desencadenaron problemas fisicos y mentales en el personal médico que

pueden llevar al desarrollo del SB, lo cual impacta en la atencién brindada a los pacientes. & °

Se estima que durante la pandemia la prevalencia de SB en el personal médico ha ido en
aumento, de un 25% a 30%, derivandose de varios factores que favorecen a este padecimiento,
siendo el contexto laboral el mayormente analizado,® pues la pandemia ha dejado al descubierto
déficits de los sistemas sanitarios preexistentes, a los que el personal médico debe enfrentarse
con una mayor demanda de pacientes;’ asimismo, tomando en cuenta que la recuperacion
requiere tiempo y buen apoyo, la prevencion incluye estrategias que permiten la modificacion de
las dimensiones que conforman el sindrome y su tratamiento abarca desde® cambios sencillos en

el estilo de vida, psicoterapia, hasta el uso de medicamentos de ser necesarios ° *°

Es asi como el SB se perfila como un problema de salud publica que ha afectado la salud
mental de los médicos durante la pandemia a nivel mundial, tal y como se muestra en el estudio:
Sindrome de Burnout en profesionales de la salud del Ecuador y factores asociados en tiempos

de pandemia, realizado en Ecuador por Gady F et al.,!! cuyo objetivo fue determinar la frecuencia



del Sindrome de Burnout en médicos que atendieron pacientes con patologia por SARS-CoV-2
en el area de emergencia en los hospitales Axxis, durante el periodo mayo a diciembre 2021; este
estudio demostr6 que de 163 participantes evaluados, el 74.2% presentd SB, siendo
principalmente médicos de 31 a 40 afios, género femenino, con carga horaria mayor a 48 horas
y tiempo de trabajo mayor a 5 afios; asimismo se identificé que el cansancio emocional tuvo un
nivel alto de presencia en el 72.4% de los participantes; por lo tanto, a través de este y otros
estudios se observa que, durante esta pandemia, se han incrementado manifestaciones clinicas
como la desmotivacion, baja autoestima laboral, problemas para el afrontamiento de las
actividades laborales y fatiga. % 12

Con base en lo anterior se plante6 la pregunta ¢, Cémo fue el Sindrome de Burnout en el
personal médico durante la pandemia de COVID-19? Y para dar respuesta a esta, se desarrollo
esta monografia de tipo compilatorio, con el objetivo general de describir el Sindrome de Burnout
en el personal médico durante la pandemia de COVID-19 a nivel mundial, a través de la
bldsqueda, revision, exposicion y discusion de informacién cientifica, tanto primaria como

secundaria, respecto al tema.

Para dicha compilacion, se utilizaron Descriptores Ciencias de Salud -DeCS- y Medical
Subject Headings -MeSH- para la busqueda de informacion en diferentes bases de datos como:
PubMed, Medline, Scielo y a través de la Biblioteca y Centro de Documentaciéon “Dr. Julio De
Ledn Méndez” de la Facultad de Ciencias Médicas. Se utiliz6 HINARI y EBSCO, asi como el
motor de busqueda Google Académico para ampliar su alcance; para la seleccién de la
bibliografia se utilizaron estudios descriptivos y analiticos, articulos de revision, guias de practica
clinica, reportes de caso, estudios de casos y controles, estudios de cohortes, ensayos con
asignacion aleatoria, revistas cientificas, tesis anteriores y libros de texto sobre el tema,

Sindrome de Burnout. Para compilar dicha informacién se utilizé el gestor bibliografico Zotero.

Para dar respuesta a la pregunta planteada, se decidié dividir esta monografia en cuatro
capitulos, en el capitulo uno se abordaron los factores etioldgicos del SB, mientras que en el
capitulo dos se recopil6 las manifestaciones clinicas presentadas por los médicos durante la
pandemia COVID-19, seguido del capitulo tres donde se expuso el diagndstico del Sindrome para
terminar en el capitulo cuatro, con el tratamiento implementado en el contexto de la pandemia
para el SB. Por ultimo, en el capitulo cinco se analizé e interpreto la informacion presentada en

cada capitulo para elaborar posteriormente las conclusiones de la investigacion.



Se concluyd, a través de la informacién y estudios analizados que, si bien desde antes las
profesiones sanitarias ya eran consideradas como altamente estresantes, la pandemia COVID-
19 puso al descubierto los déficits de los sistemas sanitarios preexistentes, que colocan a los
médicos en una posicion especialmente vulnerable que impacta en su salud mental y desgaste

fisico, reflejado en la elevada proporcion de SB a nivel mundial en los ultimos dos afios.



OBJETIVOS
Objetivo General:

e Describir el Sindrome de Burnout en el personal médico durante la pandemia de COVID-
19.

Objetivos especificos:

1. Debatir los factores etioldgicos del Sindrome de Burnout en el personal médico
durante la pandemia de COVID-19.

2. Detallar las manifestaciones clinicas del Sindrome de Burnout en el personal
médico durante la pandemia de COVID-19.

3. Exponer los métodos diagnésticos del Sindrome de Burnout en el personal
médico durante la pandemia de COVID-19.

4. Argumentar los tratamientos del Sindrome de Burnout aplicados al personal
médico durante la pandemia de COVID-19.



METODOS Y TECNICAS

El presente estudio es una monografia de tipo compilatoria, enfocada en la revision del
SB en el personal médico durante la pandemia de COVID-19, con el fin de describir el impacto
psicolégico que ha infligido en el personal médico alrededor del mundo, y asi concientizar a
futuros investigadores sobre como las cantidades extenuantes de trabajo y estrés laboral pueden
repercutir directamente, tanto en su desempefio laboral como en el trato brindado a los pacientes.

Para realizar la busqueda de la bibliografia médica para el tema de esta monografia se
utilizaron como Descriptores Ciencia de la Salud -DeCS-, Sindrome de Burnout, pandemia,
COVID-19, personal médico, médicos diagnosticados del Sindrome de Burnout, tratamientos del
Sindrome de Burnout, factores etiolégicos del Sindrome de Burnout, manifestaciones clinicas del
Sindrome de Burnout y los Medical Subject Headings -MeSH: Burnout syndrome, Pandemic,
COVID-19, Medical staff, Doctors, Burnout syndrome diagnosed, Burnout syndrome treatments,
Etiological factors of Burnout Syndrome, Clinical manifestations of Burnout Syndrome; asimismo
se aplicé el uso de conectores légicos como: "Covid" AND "19", "Pandemic" AND "Covid",

"Syndrome" AND "Burnout"”, "Medical staff. Ver Anexo No.1.

Una vez se eligieron los descriptores mas pertinentes, se procedié a buscarlos en las
bases de datos de: PubMed, Scielo, Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (NCBI),
MedLine, Cochrane, Lilacs; y gracias a los recursos de la Biblioteca y centro de documentacion
“Dr. Julio de Leén Méndez” de la Facultad de Ciencias Médicas también se pudo contar con el
uso de HINARI, EBSCO, entre otros; asimismo, se aplicdé el motor de busqueda, Google

Académico.

Para la seleccion de la bibliografia, se tomaron como fuentes primarias, estudios con los
siguientes disefios epidemiolégicos: estudios descriptivos y analiticos, articulos de revision,
guias de practica clinica, reportes de caso, estudios de casos y controles, estudios de cohortes,
ensayos con asignacion aleatoria; mientras que la literatura secundaria fue tomada a partir de
tesis, y libros sobre psiquiatria y psicologia; los criterios de seleccién para tomar en cuenta los
estudios fueron: estudios tanto en inglés como en espariol, con fecha limite de enero de 2005 a
junio 2020, cuya poblacion a estudio fueran médicos diagnosticados con SB; la temporalidad se
incluyé debido a que los estudios previos a la pandemia aportaron distintos términos médicos y
datos importantes para la definicion de conceptos del SB, y del 2020 para compilar informacion
sobre el impacto psicolégico que tuvo la pandemia sobre el personal médico; para la ubicacion
geografica se decidié tomar cualquier ubicacion del mundo, siempre y cuando cumplieran con los

criterios mencionados anteriormente. La informacién obtenida se organizé con apoyo del gestor

v



bibliogréfico de Zotero.

Posteriormente se llevdé a cabo un analisis de informacién recopilada, para esto se
realizaron fichas bibliogréficas que incluian titulo, nombre del autor, resumen de la informacion y
comentarios en caso de ser necesarios; se Uutilizd una matriz en donde se clasificaron los
documentos utilizados para la redaccion de la monografia segun el tipo de estudio; esta matriz
se encuentra descrita mas adelante (ver Anexo No.2), la cual sirvid para obtener resultados
precisos e incluir nuevos datos; este analisis se llevo a cabo a través de la interpretacion de la
informacién recopilada y la comparacion entre las similitudes y diferencias de los diferentes
articulos utilizados, logrando resolver las preguntas y cumplir con los objetivos planteados en la

monografia.
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CAPITULO 1. FACTORES ETIOLOGICOS DEL SINDROME DE
BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Sumario

e Sindrome de Burnout
e Generalidades

e Factores desencadenantes

El presente capitulo abordara las generalidades y factores desencadenantes del SB, el
cual se describe como un sindrome de agotamiento profesional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, que puede ocurrir en médicos, repercutiendo directamente en su calidad de
vida. La actual pandemia de COVID-19 ha colocado al personal médico en una posicion

particularmente vulnerable al desarrollo del sindrome, informacion que se detalla a continuacion.
1.1 Sindrome de Burnout

El SB es también conocido como sindrome de desgaste profesional, sindrome de
sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo; fue declarado
en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como factor de riesgo laboral por
su alta capacidad para dafiar la calidad de vida, la salud mental e incluso poner en riesgo la vida

de la persona que lo padece. ’

A pesar de su reconocimiento por parte de la OMS como un factor de riesgo laboral y su
diagndstico por parte de médicos y profesionales de la salud mental, la definicion de este
Sindrome no se encuentra en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), ni en el
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V); sin embargo, en el 2019 la
OMS procedi6 al reconocimiento oficial del SB como un fenémeno laboral tras la ratificacion de

la undécima revision de la CIE-11. 18

En el articulo Sindrome de Burnout, evolucién conceptual y estado actual en cuestion,
publicado en 2010 por Martinez A et al.,'® menciona que una de las definiciones de mayor
relevancia es la propuesta por Maslach C et al., quien lo define como el resultado de un
comportamiento inadecuado frente al estrés laboral. Ademds lo encierra en una estructura
tridimensional que abarca como principales sintomas el cansancio emocional (CE), la
despersonalizacion (DP) dirigida al trato con clientes o pacientes, y una disminucion o dificultad

para lograr la realizacion personal (RP). %°



Gil-Monte P et al., 2* en el articulo, Validez Factorial de la adaptacién al espariol del
Maslach Burnout Inventory- General Survey, lo define como una respuesta al estrés laboral
cronico que se integra por actitudes y sentimientos negativos hacia sus propios compafieros de
trabajo y hacia el propio rol profesional, producto de encontrarse agotado. 2

Por lo anterior, el SB puede definirse como una alteracién generada por niveles altos de
desgaste fisico, mental y emocional que puede ser producto de situaciones estresantes,
exigencias sociales, laborales y personales excesivas, situaciones que han aumentado debido a
la pandemia de COVID-19. 22

1.1.1 Generalidades

Desde hace muchos afios ha sido tema de estudio el estrés y sus efectos sobre
profesionales que tienen a su cargo el cuidado de otros, esto debido a que son
considerados como profesionales con mayor riesgo a enfermar durante el ejercicio de su
profesién pero, actualmente y en términos de salud mental, la pandemia de COVID-19
representd dos grandes desafios:?® por un lado, el impacto psicolégico que provocé el
confinamiento a la poblacion en general y, por otro lado, el impacto en la salud mental y

desgaste fisico de los médicos. 24

En la publicacion, Pandemia COVID-19: Sindrome de Burnout en profesionales
sanitarios que trabajan en hospitales de campafia en Brasil, por Silva-Gomes R. et
al.,>* en 2020 menciona que, aunque los trastornos relacionados con el estrés, la
ansiedad y la depresidn pueden verse como reacciones emocionales normales antes de
la pandemia de COVID-19, es necesario comprender el SB como un problema potencial,
ya que ha puesto gravemente en peligro los sistemas de salud y a los médicos que,
dependiendo de la gravedad del SB, pueden volverse deficientes, inoperantes en sus
funciones o tener un promedio mayor de ausentismo, lo que pone en riesgo la seguridad

de los pacientes y de si mismos.?

Algunas investigaciones realizadas han puesto de relieve que el deterioro de la
salud mental de los médicos que han trabajado en primera linea durante la pandemia de
COVID-19 oscil6 entre medio y alto, destacando como sintomas principales: la ansiedad,

sintomas depresivos, insomnio, ademas de altos niveles de estrés. 2

Estudios realizados en Espafia como How Essential Is to Focus on Physician's
Health and Burnout in Coronavirus (COVID-19) Pandemic? Publicado por Shah K. et al.,
describe cémo los médicos espafioles e italianos sefalan el agotamiento emocional y las

crisis de ansiedad como principales sintomas. 2*
2



En el articulo, Impact of coronavirus syndromes on physical and mental health of
health care workers: Systematic review and meta-analysis publicado por Salazar G. et al.,
en Brasil, se menciona al agotamiento fisico y mental como principales sintomas del SB,
y que estos altos niveles de agotamiento fueron significativamente altos durante la primera

fase de la pandemia en 2020. 24

Lozano-Vargas A. et al., en su articulo, Burnout syndrome in health care workers
in the COVID-19 pandemic hace mencion que, a cien médicos residentes en Rumania,
con edades entre 24 - 35 afos, se les aplicé la escala Maslach Burnout Inventory, que
pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se puede llegar a padecer SB, la
cual esta formada por 22 items redactados en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del médico y su desgaste profesional, que en este estudio arrojo
gue dos meses después del inicio de la pandemia se obtuvo una media de Burnout de
76%.%°

También se menciona que, en Alemania, los médicos de primera linea presentan
niveles mas altos de estrés, agotamiento emocional y estado de animo depresivo, asi
como niveles mas bajos de realizacién personal en comparacién con aquellos médicos

gue traban en ambientes habituales. %°

Asimismo, Juarez-Garcia A. et al., en su articulo Sindrome de Burnout en personal
de salud durante la pandemia COVID-19: un seméforo naranja en la salud mental,
describe una variable que no debe desestimarse, y es la resistencia de los médicos a
expresar su vulnerabilidad ante problemas de salud mental o a recibir apoyo psicoldgico.
Revela que, durante la pandemia en México, algunas encuestas institucionales
encontraron que 7% de los profesionales de salud, incluyendo médicos, han recibido
agresiones en la via publica, 40% reconoce que se ha ausentado por estrés y el 35% ha

considerado incluso renuncias durante esta crisis. °

Otros hallazgos preliminares indican que en México de los médicos que laboran
en hospitales de distintas regiones durante la pandemia, a 47% le gustaria recibir apoyo
psicologico, 27.4% presenta sintomas de ansiedad, 16.9% de depresion y 44.1% de
estrés, pero la frecuencia mas alta sin duda se encuentra en el efecto psicoldgico del

desgaste emocional o burnout con un 47.6%.°

El estudio de Lai J et al., en 1257 médicos de 34 hospitales de China, encontro
gue 50.4% de los participantes presentaba sintomas de depresion, 44.6% de ansiedad,

35% de insomnio y 71.5% de distrés; en Francia indica que se reportaron incrementos en
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adicciones e intentos de suicidio y en Singapur se presentaron prevalencias mas bajas:
14.5% para ansiedad, 8.9% para depresion, 6.6% para distrés y 7.7% para estrés
postraumatico. Los autores atribuyen la diferencia a la experiencia previa de Singapur,
en el manejo de salud mental en personal de salud, ganada a partir de la epidemia del
Sindrome Severo Respiratorio Agudo (SARS).®

Tal y como indica Quiroz-Ascencio G. et al., en el articulo, Prevalencia de sindrome
de Burnout en profesionales de la salud ante pandemia de COVID-19, menciona que
desde el inicio de la pandemia de COVID-19 los estudios realizados en China han
demostrado la presencia de sintomas relacionados al miedo y ansiedad en
aproximadamente el 16% de la poblacion. Los médicos no son la excepcion a los efectos
gue provoca ejercer su profesion en medio de una crisis de salud, por ejemplo, los centros
hospitalarios que presentan el 15% y 23% de sintomas de ansiedad y trastornos

adaptativos, producto del estrés laboral. ¥

Lozano-Vargas A et al., indica que, en un estudio realizado a médicos en China,
se observo la presencia de SB en la dimension de agotamiento emocional en un 9.09%,
en despersonalizacion 50.57% y en baja realizacion personal, en un 56.59%. Por otro
lado, se observé que trabajar en un area con alto riesgo de infeccién por COVID-19 y no
tener estilos de afrontamiento saludables puede afectar las tres dimensiones que

conforman el Sindrome. 2°

Quiroz-Ascencio G et al., hace mencion que, en Ecuador, en abril de 2020 durante
la pandemia de COVID-19 se encontr6 que mas del 90% del personal presenté SB

moderado a severo, siendo el personal médico el afectado con mayor frecuencia. °

El estudio, Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos
durante la pandemia de COVID-19, publicado en 2020 por Vinueza A et al., menciona
gue existen ocho fuentes especificas de ansiedad médica que han sido relacionadas con

la actual pandemia, estas incluyen:

e Acceso a equipo de proteccién personal adecuado.

e Exposicién a COVID-19 en el trabajo y transmision de la infeccion a la familia.

e Falta de acceso a pruebas si los médicos desarrollan sintomas y el temor asociado a
la incertidumbre de que la organizacibn médica apoyard y se ocupara de las
necesidades personales de los médicos, si se infectan.

e Acceso a cuidado infantil durante el aumento de las horas de trabajo y el cierre de

escuelas.



e Falta de apoyo para otras necesidades personales y familiares a medida que
aumentan las demandas laborales.
e Capacidad para brindar atencion médica competente si se traslada a una nueva area.

e Falta de acceso a la informacion y comunicacion actualizada.

Debido a que estas fuentes quedan fuera del ambito de la experiencia habitual del
lugar de trabajo, son impulsores al desarrollo del SB y, a la vez, estos factores estresantes
sistémicos que empeoran de forma aguda pueden tener un impacto significativo y negativo

en el sistema de atencién médica y la seguridad del paciente. %

Por lo tanto, los estudios mencionados anteriormente han demostrado que
la amenaza que supone la pandemia de COVID-19 es un importante factor de
estrés y deterioro de salud mental en el personal médico. Dichos médicos que han
conformado la primera linea de batalla contra la pandemia de COVID-19, se
encuentran expuestos a condiciones que los afectaron enormemente en todas sus
dimensiones y esta exposicién, junto a un ambiente cargado de factores
estresantes, contribuye al manejo inadecuado del estrés croénico, lo cual se conoce

en este caso como Sindrome de Burnout. 526
1.2 Factores desencadenantes

En la tesis titulada, Sindrome de Burnout y factores asociados en personal de salud en
tres instituciones de Bogota en diciembre de 2010, por Rodriguez M. et al., menciona que los
factores que predicen la presentacion del SB y pueden mejorar la compresién de su origen se
han enfocado desde distintas perspectivas, como caracteristicas propias del entorno laboral,

aspectos relacionados con circunstancias externas al trabajo o factores personales. 2’

Actualmente, tras la revision de la bibliografia no se encontraron estudios sobre las
intervenciones sugeridas para reducir la prevalencia del SB o como funciona en cada individuo,
dado que cada persona es diferente genéticamente, racialmente, de diferente sexo y cultura,
diferente entorno familiar, etc. lo que impide identificar de forma especifica el factor

desencadenante para cada individuo. °

Por lo tanto, de acuerdo con la tesis, Factores asociados a Burnout post pandemia en
personal de salud publicado por la Universidad de Vifia del Mar por Miranda M et al., se sabe que
el SB, al igual que otros sindromes y/o patologias, presenta multiparidad de factores de riesgo o

desencadenantes que propician su aparicion, estos se describen en las secciones siguientes. 28



1.2.1 Factores psicosociales

En los Ultimos afios, el SB se ha convertido en un problema psicosocial significativo
causado por un inadecuado manejo del estrés cronico en el ambito laboral, pero la
pandemia de COVID-19 ha generado cambios contextuales que han podido agravar
situaciones preexistentes, aumentando asi los niveles de fatiga fisica y mental, niveles de
ansiedad, estrés y agotamiento en general de los profesionales sanitarios; esto se
menciona en la publicacién, El burnout del profesional: ¢como evolucionara en tiempos

de crisis? por Castel A et al., publicado en 2021. %

Los factores de riesgo psicosocial pueden definirse como las condiciones externas
o laborales que, bajo determinada intensidad y tiempo de exposicién, genera efectos

negativos en el trabajador, en la organizacion y, por lo tanto, en el ambiente laboral. *°

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefala que para los médicos que
se encuentran en primera linea de emergencia durante la pandemia de COVID-19, los
principales factores psicosociales de estrés son: temor por el bienestar propio, de su
familia o compafieros, la falta de equipo e insumaos, el aislamiento, falta de apoyo social,
dificultades para mantener estilos de vida saludables, discriminacion e incluso violencia

por parte de otras personas. ° %!
A su vez, estos factores también pueden ser clasificados de la siguiente forma:
1.2.1.1 Factores Organizacionales

El articulo, Sindrome de Burnout factores desencadenantes publicado en
2020 por Moro E. et al., habla sobre los factores intrinsecos a la organizacion que

juegan un papel importante en la interaccion continua trabajador-puesto de trabajo.
32

Dentro de esta categoria se pueden distinguir:

e Laexposicién a pacientes infectados con procedimientos de alto riesgo debido
a la exposicion a mayor carga viral o desprendimiento de aerosoles.

e Equipo de proteccion personal (EPP) inadecuado e insuficiente.

e Lafalta de infraestructuray escasez en la produccion de insumos médicos ante
una pandemia a la que deben hacerle frente sin excusas y en donde se
agudizan aln mas estas carencias, sobre todo en paises como Guatemala.

e Sobrecarga laboral, reflejada en jornadas extensas de trabajo, junto a las

dificultades que conllevan la falta de descanso.
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e Capacitacion inadecuada o insuficiente del personal de salud de primera linea,
no solo sobre el virus, sino también acerca de la colocacion adecuada y retiro
del EPP junto a la falta de supervision en el cumplimiento de dicho proceso.

e Falta de supervision y orientacion profesional en general.

e Sumado a esto, el agotamiento personal y el estrés psicolégico que puede
generar la pandemia COVID-19 en los médicos, puede inconscientemente
provocar una ruptura en las acciones de bioseguridad al inicio o final de la

colocacién del EPP o procedimientos a realizar. 23

El articulo, Prevalencia de sindrome de Burnout en profesionales de la
salud ante pandemia de COVID-19, ya mencionado anteriormente dice que, si bien
la presencia de la pandemia de COVID-19 y la falta de conocimiento sobre la
misma ha llevado al mundo a un estado de angustia, en donde el ambiente se torna
estresante y téxico para la poblacion en general, se puede dimensionar la
intensidad que representa para los profesionales de salud, ya que todos estos
factores los expone a un alto riesgo de infeccion por la atencién brindada y la

descarga que la sociedad les deja caer sobre sus hombros como una obligacion.
10

1.2.1.2 Factores sociales y sociodemograficos

En el estudio, Sindrome de burnout y factores asociados en personal de
salud en tres instituciones de Bogota en diciembre de 2010, publicado por
Rodriguez M et al., hace referencia a las variables no relacionadas con el contexto
laboral pero si con otras areas que son el origen de fricciones importantes, como

la familia, amigos o estilo de vida. 2’

El apoyo social esta focalizado en el apoyo que la persona recibe de familia

y amigos y su incidencia puede distinguirse en aspectos como:

e Comunicacién: ya que, al disminuir el ambiente social de la persona, se ve
deteriorado y la presentacion del SB aumenta.

e Actitudes de familiares y amigos: se encuentran condicionadas por las
relaciones interpersonales y hacen referencia a las acciones positivas o
negativas que familiares y amigos tienen hacia la persona.

e Problemas familiares: la existencia de los mismos distorsiona el funcionamiento

normal de la dinamica del hogar y puede predisponer a la persona a desarrollar



sintomas. Dentro de estos también pueden incluirse el estrés generado por el
contacto confirmado con un caso en la familia o contagio de algun familiar.

e Cultura: en este punto es necesario mencionar que el SB no afecta de la misma
manera a los individuos pertenecientes a una cultura u otra, debido a que la
misma marca no solo la forma de entender el desempefio laboral sino también
la manera de entender las relaciones sociales y las distintas formas de apoyo
gue la persona puede recibir. 3

Los factores sociodemograficos son utilizados para realizar una descripcién
social y demogréfica de los trabajadores, para lo cual es importante obtener datos
como: edad, sexo, numero de hijos, estados civil, afios de servicio, horarios de
trabajo y tiempos de descanso, significativos para obtener resultados que permiten
establecer la relacion entre el sindrome y estos factores. Dentro de esta relacion
debe destacarse que las mujeres, a diferencia de los hombres, deben cumplir un
doble rol (laboral y familiar) lo cual aumenta los niveles de estrés de manera

significativa. 28

Durante la pandemia, el estudio, COVID-19 Pandemic and the Lived
Experience of Surgical Residents, Fellows, and Early-Career Surgeons in the
American College of Surgeons publicado por Coleman J et al., menciona que el
género femenino ha representado un factor de riesgo para presentar SB; esta
mayor vulnerabilidad en las mujeres puede estar relacionada por la ya conocida

propensién a desarrollar ansiedad y depresion. %

Asimismo, en la tesis de Miranda M et al., ya mencionada, dice que, en
cuanto a los horarios de trabajo, se evidencia el aumento en la dimensién de
agotamiento emocional en el personal de salud de mayor edad, asi como en el
namero de afios de servicio, mientras que el estado civil soltero o con bajo apoyo
familiar se ve reflejado en presentar niveles bajos en la dimensién de realizacion

personal. 28
1.2.1.3 Factores Personales

En la publicacion colombiana de Rodriguez M et al., mencionada
previamente, habla que los factores personales hacen referencia a variables
propias del individuo y aspecto de su personalidad, como sentimientos,

pensamientos, emociones o actitudes. Por ejemplo:



e Locus de control: se define como la creencia de que cada suceso y
consecuencia son controlables por las propias decisiones (locus interno) o
no (locus externo). Cuanto menos control de la situacion crea tener la
persona, mayor sera la probabilidad para que se presente el Sindrome.

o Personalidad resistente: caracterizada por el sentimiento de compromiso
hacia si mismo y el trabajo, por la percepcion que se tiene de control del
ambiente, asi como la tendencia a una actitud desafiante antes que de
amenaza ante cualquier cambio de la vida.

o Estrategias de afrontamiento: abarca el uso de estrategias acertadas para
hacer frente a la situacién, enfocadas en el problema y caracter activo, lo
cual disminuye la posibilidad de padecer SB.

o Expectativas personales: hacen referencia a toda idea que la persona
tenga hacia un evento vital, y conforme de cumplan o no, aumenta el estrés

y, por lo tanto, el riesgo de padecer SB. ?’

Por lo tanto, los factores mayormente analizados son todos los que se
incluyen en el contexto laboral y dentro de los factores organizacionales, ya
que el SB se conceptualiza fundamentalmente en el contexto laboral, sobre
todo, en el momento en el que el profesional de salud ante la pandemia de
COVID-19 enfrenta deficiencias de infraestructura, de insumos®, asi como la
sensacion de incapacidad para abarcar a todas las personas que necesitan
asistencia, preocupacion por propagar la infeccion entre sus seres queridos, y
aparte la falta de conocimiento o capacitacion ante una enfermedad

desconocida. 1036

De esta manera, queda expuesto que el SB no solo posee una alta
incidencia en el personal médico, sino que su capacidad para afectar la calidad
de vida de los individuos que lo padecen es bastante elevada, razon suficiente
para profundizar en sus manifestaciones clinicas que permitira,

posteriormente, prevenirlo y tratarlo.



CAPITULO 2: MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME DE
BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Sumario

e Dimensiones
e Etapas de desarrollo

e Manifestaciones clinicas

El desarrollo del segundo capitulo abordara las manifestaciones clinicas del SB, ya que
por lo amplias y variadas que pueden llegar a ser, desde signos de alarma hasta manifestaciones
de un cuadro de SB ya establecido, estas son englobadas en tres dimensiones diferentes en las
cuales el paciente puede presentar alteraciones.

2.1 Dimensiones del Sindrome de Burnout

El SB hace referencia a la cronificacion del estrés laboral que da como resultado

principalmente una sensacién de agotamiento generalizado.*®

Se sabe que toda crisis sanitaria frecuentemente genera estrés e incluso panico en la
poblacion general y los médicos no son la excepcion, pues incluso antes de la pandemia este
Sindrome ha sido ampliamente estudiado en los médicos especificamente debido a la demanda
laboral y estrés que aumenta dramaticamente. Sin embargo, el SB en el personal médico ha

ganado una atencion significativa en el contexto de la pandemia COVID-19. 3839

La OMS por su parte, ha confirmado que el impacto de esta pandemia en la salud mental
es realmente preocupante y que el personal médico que se encuentra en primera linea de
atencion al COVID-19, es particularmente vulnerable por las siguientes razones que se reflejan
en el reporte del aumento de las tasas de depresion, ansiedad, insomnio y estrés en estos

profesionales:

e Altas cargas de trabajo.

e Miedo a adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de esta.

e Decisiones de vida o muerte que deben tomar.

e Privacion del suefio.

e Falta de hidratacién y/o mala alimentacion.

e Uso prolongado de equipos de proteccion y el calor e incomodidad excesiva

proporcionado por ellos, entre otros. 5 3°
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Asi como se menciond en el primer capitulo, una de las definiciones de mayor relevancia
es la propuesta por Maslach C. et al., quien encierra al SB en una estructura tridimensional que

abarca como principales sintomas o0 manifestaciones clinicas:

e El cansancio emocional (CE)
e La despersonalizacion (DP) dirigida al trato con clientes o pacientes y

e Una disminucién o dificultad para lograr la realizacion personal (RP) %

Aunque el SB no es reconocido como una enfermedad como tal, es bien sabido que sus
consecuencias si comprenden trastornos de salud mental y afectan el bienestar; por lo que cada
vez se reconoce con solo dos de las dimensiones que lo comprenden, ya que los sintomas de
agotamiento e indiferencia dirigida al trabajo o a las personas pueden ser suficientes para

considerarse como un caso de SB. °
2.1.1 Cansancio emocional

El agotamiento, fatiga o cansancio emocional producto del SB, agrupa un conjunto
de sintomas, tanto psicoldgicos Y fisicos, que van evolucionando debido a la interaccién
de factores internos y externos, siendo en definitiva el entorno laboral el de mayor peso

en la etiologia, sintomatologia y evolucién. 26

En el contexto de la pandemia, existe un estrés mental por miedo a ser infectado,
al que se suma el cansancio fisico, lo cual se ve reflejado en la pérdida progresiva de
energia, ya que la persona se siente desgastada, piensa que ya no puede dar mas de si
misma y existe tedio o disgusto por las tareas que son propias de la labor que realiza, su

trabajo pierde el atractivo y ya no produce la satisfaccion que en un pasado podia tener.
39

Existe una sensacién de que los recursos emocionales se han agotado y puede
existir un sentimiento de estar indefenso como consecuencia de haber intentado modificar
situaciones, relaciones o formas de proceder, pero sin obtener resultado alguno;* un
ejemplo de este tipo de situaciones es la modificacion de los turnos y horarios de trabajo,
del tipo de actividad actual, y, sobre todo, la técnica de vestir y desvestir, los equipos de
proteccion constituyen solo otra de las novedades que afiaden un factor de estrés

adicional. 4% 42

Incluso previo a la pandemia, ya se ha informado ampliamente en diferentes paises
sobre la prevalencia del agotamiento, por ejemplo, en el estudio, Sindrome de Burnout
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estudio analitico de corte transversal realizado a 186 internos de la carrera de Ciencias
Médicas de las Universidades: San Carlos de Guatemala, Mariano Galvez, Rafael
Landivar y Francisco Marroquin, que realizaron el Ejercicio Profesional Supervisado
Hospitalario en los hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, de la Ciudad de
Guatemala, Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala y Nacional de Cuilapa, Santa
Rosa, se detall6 que una proporcion de 86.6% de médicos en formacién de pregrado,
presentaban altos niveles de agotamiento emocional; y el problema de esta dimensién del
SB radica en que ademéas de ser experimentado, aumenta la necesidad de realizar
conductas o0 acciones para distanciarse emocional y cognitivamente del trabajo en la
persona que padece SB, esto como un mecanismo para lidiar con la sobrecarga laboral

gue manejan.*?
2.2.2 Despersonalizacion

De manera general, la despersonalizacion hace referencia a la deshumanizacion
del individuo y que puede llegar a tornarse cinico en sentimientos hacia los pacientes,
comparieros de trabajo e institucién. Las personas con esta caracteristica empiezan a
tratar a las personas como objetos, evitan el contacto visual, tiene una conducta distante
e impersonal, puede tener actitudes rigidas y burocraticas, aunque no aporten solucion al
problema; es por esto, que Maslach C et al., indica que esta despersonalizacién o cinismo

representa la dimension del contexto interpersonal del sindrome. 42

A esta caracteristica se le considera el nucleo del SB y es la consecuencia del
fracaso en la fase anterior, ya que funciona como un mecanismo de defensa para evitar
el aumento de los sentimientos de impotencia y desesperanza personal, ya que se
caracteriza por un tipo de conducta hacia las personas que se atienden, marcado por una
falta de interés y pérdida de empatia humana, por lo que se considera un tipo de conducta

gue se da de la mano con la depresioén y la hostilidad. 4°

Aunado a esta despersonalizacion que surge del agotamiento y desgaste de la
persona durante la pandemia, el uso de equipos de proteccién facial conduce a una
despersonalizacion de la actividad, tanto en el contacto con los pacientes como con el
personal médico, pues no es posible leer las expresiones faciales, hay falta de interaccion
interpersonal y expresiones faciales entre ambos, lo cual disminuye la posibilidad de
socializacion y estimulacidon mutua. Por esta razon, surge en algunos paises la idea

relacionada con llevar una foto del titular en el traje de proteccion. *°
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2.2.3 Realizacion personal

Esta dimensidn consiste en el sentimiento y/o creencia de que el trabajo no
vale la pena, que institucionalmente es imposible cambiar la situacion y que la
mejora personal tampoco vale la pena, por lo que aparecen pensamientos sobre
cambiar de trabajo o institucién.*® En resumen, los pensamientos negativos hacia
si mismo y la pérdida de la ilusion e idealismo con respecto a su propio trabajo es

lo que caracteriza esta fase. 4!

En general, se admite que este sindrome es un proceso de respuesta a la
experiencia cotidiana y se desarrolla secuencialmente en cuanto a la aparicién de
rasgos y sintomas globales, y, en cuanto a las tres dimensiones descritas.
Maslach plantea que:

El componente del agotamiento emocional representa la dimensién bésica e
individual del estrés en el SB.

El componente de despersonalizacion representa la dimension del contexto
interpersonal del SB.

Por ultimo, el componente de realizacion personal en el trabajo hace referencia a

la dimensién de auto evaluacion del SB. 4% 43

2.2 Etapas de desarrollo

Una persona puede sospechar sobre el padecimiento de este sindrome, ya que los

sintomas aparecen por etapas, en las que poco a poco se cimientan los deterioros

sentimentales y cognitivos de la persona hasta padecer este sindrome. Estas etapas se

desglosan de la siguiente manera:

Primera etapa: en esta etapa la persona percibe por primera vez un aumento en la
demanda laboral, que excede a los recursos humanos y materiales disponibles, lo cual
provoca en el trabajador estrés agudo por el desequilibrio del ambiente laboral.

Segunda etapa: el desequilibro del ambiente genera la obligacién de que la persona inicie
el proceso de adaptacion, caracterizandose por realizar sobreesfuerzo para suplir la
demanda requerida; pero es temporal, la persona empieza a perder el control de la
situacién y aparecen sintomas como la disminucibn en sus metas y compromisos
laborales. En esta etapa el cuadro aun es reversible ya que funciona de forma transitoria.
Tercera etapa: es en esta etapa en donde se presentan las distintas dimensiones del SB
y la sintomatologia que cada una implica, a lo que se le aumenta manifestaciones

defensivas, psicosomaticas y de conducta.
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¢ Cuarta etapa: finalmente la persona presenta deterioro fisico y psicolégico como producto
de la cronicidad del sindrome; lo cual es el origen de ausentismo laboral, depresion
perenne, asi como falta de eficacia en sus tareas laborales, lo cual también representa un

peligro para los usuarios de sus servicios. %

2.3 Manifestaciones fisicas

Aunque el SB no es considerado una enfermedad en si misma, se reconoce como el
detonante de otros problemas mas graves que afectan la salud fisica y mental, ya que cuando
una persona presenta SB puede sentirse agotada todos los dias 27, asi como presentar sintomas
fisicos como insomnio, alteraciones gastrointestinales, taquicardia, hipertensién arterial o

cefaleas, lo cual se conoce como somatizacion. *

La somatizacion es un mecanismo de defensa inconsciente a través del cual un malestar
emocional se convierte en un sintoma fisico, que desvia asi la atencion del conflicto psicolégico
gque genera ansiedad en la persona; es decir, consiste en un proceso complejo, cognitivo, afectivo
y conductual; en el estudio, Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales
colombianos, se observo presencia elevada de somatizacion, por lo que se puede especular que
dicha somatizacién sea un mecanismo de escape a la presencia situaciones de ansiedad y miedo

gue son elementos presentes en todas las pandemias.

Un ejemplo de estas situaciones son el alto riesgo de infeccién, equipamiento de
proteccién personal inadecuado, ausencia de condiciones de seguridad o de contratacién no
favorables, falta de insumos, agotamiento, jornadas extensas, asi como la falta de contacto con
sus familiares, son solo algunos de los factores que contribuyen a que los médicos que labora en
medio de una pandemia presenten manifestaciones fisicas como: ansiedad, estrés, sentimientos
de panico, depresion y/o angustia, que son algunos de los mas mencionados en los estudios

realizados durante la pandemia COVID-19. 4
2.3.1 Sefales de agotamiento fisico

A continuacion, se enlistan algunas de las manifestaciones fisicas mencionadas
que se pueden presentar al padecer SB como consecuencia de la somatizacion del

mismo:

e Fatiga cronica, cansancio o agotamiento fisico: el estrés produce tension y
desgasta, especialmente si ese estado de alerta es permanente, sera cuando

aparezca la fase de agotamiento, fruto de sustancias y hormonas segregadas.
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¢ Aumento de peso o pérdida del apetito.

e Trastornos musculoesqueléticos: se ven reflejados en lumbalgias, alteraciones de
los miembros superiores y extremidades inferiores.

e Migrafas o dolores de cabeza: esto debido a la presion y sobrecarga laboral.
Pueden acompanfarse de nduseas y cambios visuales.

¢ Problemas gastrointestinales: algunas personas experimentan problemas de este
tipo cuando se sienten alterados o nerviosos. Los nervios dificultan la digestion,
lo cual repercute en el funcionamiento digestivo en general. Puede incluso
producir cambios en la secrecidn gastrointestinal y en la mucosa del estbmago y
a su vez afectar la absorcién de nutrientes. Dentro de los sintomas podrian
mencionarse gases, hinchazén abdominal, diarrea e incluso estrefiimiento.

e En el caso de las mujeres, desregulacién del ciclo menstrual. ss, 46
2.4 Manifestaciones psicologicas y emocionales

Si bien conocer el SB es importante, no basta Gnicamente con eso, es necesario ahondar
en la alteracién de la psiquis que puede conllevar a la pérdida del equilibrio del cuerpo,
predisponiéndolo a un mayor proceso inflamatorio y/o disminucion de la efectividad del sistema
inmunolégico; sin embargo, los sintomas que alertan acerca del sindrome, principalmente son:
la falta de motivacién por el trabajo, el agotamiento fisico y psiquico que no disminuye con el
descanso *; pero desde el punto de vista especificamente emocional, pueden sentirse irritables,
tensos y desmotivados, asi como mostrarse indiferentes o cinicos y con poco contacto social. Un
profesional con SB no solo puede sentirse sobrecargado sino perder la confianza en su trabajo y

a la vez sentirse improductivo.

Monterrosa-Castro A et al., mencioné en el estudio Estrés laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19 en médicos generales colombianos, realizado en Colombia, un 39% de los médicos
manifestaron haberse sentido discriminados por ser profesionales de salud;* a lo cual, varios
autores sefialan que durante pandemias surgen dos fendmenos sociol6gicos contra los
profesionales de salud que son, la discriminacién y la estigmatizacion; la primera hace referencia
al trato que recibe un individuo o grupo con parcialidad o prejuicio, mientras que la estigmatizacion
es una condicion, rasgo o comportamiento que hace que la persona portadora sea incluida en

una categoria social que genera respuestas negativas y culturalmente inaceptables.* 4°

Dentro de los rasgos de personalidad, se ha asociado que personalidades neuréticas e
introvertidas tienen mayor riesgo a desarrollar SB, mientras que la extroversion actia como factor

protector, de igual manera que la estabilidad emocional, la amabilidad y la firmeza del caracter °°;
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por otro lado, varios estudios han mostrado que la inteligencia emocional y la capacidad de
empatia son fuertes predictores de bienestar y, en cuanto a los estilos de afrontamiento, todos
los basados en reacciones emocionales como autoculpa, enfado, irritacion, entre otros, parecen
ser un factor de riesgo para desarrollar el sindrome; sin embargo, la relacién entre los factores

de personalidad y la apariciéon de SB durante la pandemia no ha sido estudiada a profundidad. !

Todos estos resultados obtenidos ratifican que los médicos no son inmunes a presentar
problemas de salud mental y que la afeccion emocional o psicolégica que experimentan puede
ejercer efectos perjudiciales para la toma de decisiones y bienestar en general. Estar sometidos
a estrés constante, severo o crénico, puede generar una tendencia depresiva, aislamiento social
interpersonal, irregularidades en el suefio, frustracion o impotencia y, por lo tanto, Sindrome de

Burnout. %2
2.4.1 Sefales de agotamiento mental

Asi como el agotamiento fisico tiene sintomas caracteristicos, el agotamiento mental se
traduce en estrés y ansiedad como principales protagonistas del SB.° Es mas, este sindrome se
alimenta de ambos, ademas de guardar relacién con la presencia de trastornos adaptativos
relacionados con el estrés, ansiedad, depresién e insomnio, los cuales, dependiendo de la
capacidad de adaptacion del profesional, pueden representar distintos grados de afeccion, desde

casos leves de ansiedad, hasta el desarrollo de crisis de panico y depresién severa.

Asimismo, se produce un cambio en el comportamiento del trabajador que lo padece, ya
que puede adoptar una actitud de indiferencia y desapego, lo cual reduce su compromiso y

relaciones en el ambito laboral. 8

Bien se sabe la importancia de mantener en el mejor estado posible la salud de todos los
profesionales de salud, ya que de ello depende la atencion a la poblacién general y, por ende, el
mantener una sociedad sana y mas en una situacion de pandemia en donde los profesionales de
salud se enfrentan a la misma en condiciones subéptimas que los convierte en uno de los
colectivos mas vulnerables, trabajan dia a dia durante largas jornadas y cada dia llegan a sus

hogares con sensacion de agotamiento, irritacion e impotencia. 1© 53

Si a todas estas manifestaciones clinicas que puede producir el SB, se le agrega la actual
presencia de la pandemia de COVID-19 y todos los riesgos que la misma involucra, mas hacia el
sector médico que se encuentra en contacto directo con personas contagiadas y, a la vez, con el
riesgo de poder contagiar a sus familiares cercanos, origina presion, angustia junto a mas

exigencias en términos de cuidados personal al dirigirse a su area de trabajo %, y es evidente que
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todo esto aumenta la probabilidad de presentar cansancio emocional, una de las tres dimensiones

que conforman el SB, ademas de frustracion, estrés, incertidumbre, entre otros. °°

A los médicos se les ensefia como defender las necesidades de sus pacientes al descubrir
enfermedades, asi como brindar tratamientos efectivos. Y esta responsabilidad en el contexto de
la pandemia se ve afectada por situaciones ajenas a ellos, y al no poder cumplir con sus
obligaciones morales hacia los pacientes, genera una profunda angustia psicolégica, pues los
médicos se enfrentan a una crisis en la que no pueden brindar una atencion éptima, debido a

multiples factores. *°

Por lo tanto, dado que el SB se desarrolla a lo largo de un periodo de tiempo, es de suma
importancia estar atento a cada uno de los signos o manifestaciones de cualquiera de las tres
dimensiones que abarcan este sindrome; el hecho de presentar cansancio emocional, es el
primer eslabén de la cadena que revela un estrés cada vez mayor, sobre todo en el contexto
actual de la pandemia, y el ser capaces de detectar de manera temprana estos sintomas permitira
reaccionar ante el mismo tempranamente a través del diagnéstico adecuado y la basqueda de
estrategias que permitan contrarrestarlo, por lo cual es importante establecer las directrices a
seguir para poder dar un diagndstico adecuado, tanto del sindrome como tal, como del grado de

afectacion en la persona.

17



CAPITULO 3: DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE BURNOUT
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Sumario

e Criterios diagnosticos
e Grados de severidad

e Diagnostico diferencial

El presente capitulo abordard los criterios que permiten la formulacion del diagnostico de
SB como tal, asi como los grados de severidad que esquematizan la clinica del sindrome y
diagnosticos diferenciales que se deben de tener en cuenta para reconocerlo de una mejor

manera y poder diferenciarlo de otros padecimientos que si se encuentran tipificados.
3.1 Criterios diagndsticos

Actualmente, una de las definiciones con mayor aceptacion es la de Maslach C. et al,
psicéloga conocida por su amplia experiencia en la investigacion del SB y autora del Maslach

Burnout Inventory (MBI), instrumento de investigacion mas utilizado para evaluar dicho sindrome.
56

El diagnéstico de SB segun el articulo publicado en 2022, Sindrome de burnout o de
desgaste profesional publicado en la pagina de salud mental ADA, se realiza especificamente en
una consulta médica basada en los sintomas, el estado emocional y los sentimientos de la

persona hacia su trabajo y demas compromisos personales.

La publicacion, Sindrome de desgaste profesional o sindrome del quemado hace mencion
que el SB no se encuentra tipificado en el DSM-V por lo tanto, no existen criterios oficiales de
diagnoéstico para el mismo, pero la experiencia clinica y revision bibliografica describe los

siguientes puntos a considerar para el diagnéstico: °

e Aparece de manera insidiosa y progresiva en un profesional previamente bien
adaptado e incluso entusiasta en su trabajo.

¢ Manifiesta desinterés, desilusién, desengafio o disconformidad con sus tareas.

¢ Presenta facilmente cansancio, agotamiento o fatiga.

e Su capacidad empatica que existia previamente se ve inhibida o disminuida.

e Hay disminucién objetiva de sus logros y rendimiento.
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¢ Hay que mencionar que todos estos sintomas estan predominantemente referidos
a su compromiso laboral y mejoran con vacaciones, alejandose de su profesion o

entorno habitual. %8

Aunque existen las consideraciones anteriormente mencionadas para el diagndstico, la
publicacién, Sindrome Burnout: identificalo y evitalo, publicado en 2020 en la pagina espafiola
Universitaria, menciona que para evitar el SB es necesario tener en cuenta que parte esencial es
saber reaccionar a tiempo y reconocer sus propios limites, sentirse poco motivado o aburrido en
el trabajo ocasionalmente es normal, y aln méas cuando no existe la oportunidad de crecimiento;
pero hay que saber identificar el punto en donde esa incomodidad o malestar deja de ser sano y
comienza a afectar ademas del area laboral, el area familiar o personal, ya que esto es lo que

marcara la diferencia entre un trabajador sano y uno “quemado”. *’

Si bien para evaluar el SB existen varios instrumentos, la prueba estandarizada y que por
lo tanto es utilizada con mayor frecuencia para cuantificar el sindrome, es el MBI gestionado por
Maslach C et al., este instrumento no nace de una teoria en especifico, sino de la observacion
exploratoria de individuos que comparten algunos rasgos caracteristicos, esto es explicado en la
tesis de Miranda M et al., Factores asociados a burnout post pandemia en personal de salud, de
la Universidad Vifia del Mar, Chile. Este estudio fue integrado por 76 encuestados, con una
muestra significativa de 46 personas que presentaron SB; se encontré que de los médicos a
quienes se les aplic6 el MBI 33.3% de los que presentaron SB son mujeres y el 66.7% son

hombres. 28 58

Durante la pandemia este cuestionario ha sido aplicado a médicos, tal y como lo indica
Barello S et al., en su articulo que expone 1,153 profesionales de salud italianos que asistieron
directamente a pacientes infectados por COVID-19 y fueron evaluados a través del mismo, del
cual obtuvieron que mas de 1 de cada 3 mostré una puntuacién alta de agotamiento emocional y
1 de cada 4 informé niveles altos de despersonalizacion, mientras que solo alrededor del 15 %
reportaron bajos niveles de gratificacion personal. En cuanto a sintomas fisicos, refieren que la
mayoria de los evaluados experimentaron en particular, mayor irritabilidad, cambios en los hébitos

alimenticios, dificultad para conciliar el suefio y tensién muscular. ¢

En el articulo de revisién, Sindrome de burnout en la practica médica de Carrillo-Esper et
al., describe que el MBI en su forma original consta de 22 items o enunciados que se dividen en
tres subescalas: agotamiento emocional (AE, 9 items), despersonalizacion (D, 5 items) y
realizacién personal (RP, 8 items), a la vez los 22 enunciados que conforman el instrumento

ejemplifican una situacion y/o sentimientos vividos que deben ser valorados en un rango de 6
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adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, haciendo referencia a la frecuencia con la que

experimentan cada una de las situaciones que se describen en los items. %°

e Puntuacion “0”: Nunca

e Puntuacion “1”; Alguna vez al afio 0 menos
e Puntuacion “2”: Una vez al mes o menos

e Puntuacion “3”: Algunas veces al mes

e Puntuacién “4”: Una vez a la semana

e Puntuacién “5”: Varias veces a la semana

e Puntuacion “6”: Diariamente (todos los dias) 28

Estos 22 items se encuentran redactados en forma de afirmaciones, todas enfocadas en
los sentimientos y actitudes del profesional en su area laboral y hacia los pacientes. Por lo tanto,
su finalidad es medir especificamente el desgaste profesional a través de las tres dimensiones o

subescalas anteriormente mencionadas. 6!

Para medir la subescala de agotamiento emocional, el cuestionario consta de nueve items
(preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) en las que se evalla la vivencia de estar exhausto

emocionalmente a causa de la demanda laboral, la puntuacion méaxima de la misma es de 54.

La subescala de despersonalizacién la conforman cuatro items (preguntas 5, 10, 11, 15,
22) en los que se evalia el grado en el que cada uno reconoce actitudes de frialdad y

distanciamiento, su puntuacién maxima es de 30.

Y, por ultimo, la subescala de realizacién personal la conforman ocho items (preguntas 4,
7,9, 12,17, 18, 19, 21) en donde se evalGan sentimientos de autoeficacia y realizacion personal;

la puntuacion maxima 48.

Luego se suman las respuestas dadas a los items mencionados, se considera que las

puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99. 42

Es importante hacer énfasis en que se deben mantener separadas las puntuaciones de
cada subescala y no combinarlas en una puntuacioén Unica, ya que si se combinan no seria posible
determinar en qué area la persona tiene mas afeccion, esto explicado en el estudio descriptivo,
Nuevos planteamientos en la evaluacion del burnout, la evaluacién especifica del desgaste
profesional médico, Moreno B et al., este estudio cuenta con validez interna y confirma la escala

MBI como un instrumento valido y especifico.®?
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Aunque no hay puntuaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o no del SB,
la presencia del mismo se define por las altas puntuaciones en las primeras dos subescalas que
son agotamiento emocional y despersonalizacién, y bajas puntuaciones en la tercera subescala
de realizacion personal. Asimismo, el andlisis de cada uno de estos enunciados permite conocer

los puntos fuertes y débiles de cada profesional en el ejercicio de su profesion. 42

Ademés del MBI, existen otros instrumentos de evaluacion y varios de ellos evaltan

distintos aspectos o dimensiones a los que evallua el MBI. Dentro de estos se pueden mencionar:

¢ Copenhagen Burnout Inventory (CBI): valora el desgaste personal, relacionado al trabajo
y al paciente o cliente.!®

¢ Oldenburg Burnout Inventory (OLBI): a diferencia del CBI y MBI, este Unicamente evalla
el agotamiento y falta de compromiso con el trabajo. 8

e Cuestionario para la Evaluacion del sindrome de burnout en el trabajo: consiste en una
escala espafiola e incluye la ilusion (desilusion progresiva, pérdida del sentido del trabajo

y las expectativas) como parte del sindrome y es un aspecto a evaluar dentro del mismo.
63

Monterrosa-Castro A et. al., menciona en su articulo Estrés laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19 en médicos generales colombianos que, durante esta pandemia, dada la existencia
de la necesidad de métodos practicos para diagnosticar el agotamiento, algunos investigadores

incluso han propuesto el uso continuo de sensores que permitan cuantificar la fatiga. 3°

Como se menciond anteriormente, hay diferentes métodos para diagnosticar el SB, entre
estos, Moreno B et al., en el estudio descriptivo Nuevos planteamientos en la evaluacion del
burnout. La evaluacién especifica del desgaste profesional médico, que fue realizado en dos
fases; donde la fase | hace referencia al andlisis factorial exploratorio, consistencia interna y
andlisis factorial confirmatorio (CDPM) y la fase Il, estudio la validez convergente respecto al MBI,
con 485 médicos, en los cuales el resultado afirmé que tres factores tales como agotamiento,
distanciamiento y pérdida de expectativa son los mas recurrentes en el CDPM y confirma que

con el MBI la dimensién mas frecuente es el agotamiento.®?

En este punto, es importante tener presente que cuando el SB se manifieste en toda su
magnitud, puede llegar a incapacitar a la persona para continuar en el ejercicio de su actividad

laboral. &3
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3.2 Grados de severidad

En el articulo de revision, El sindrome de desgaste profesional Burnout en médicos

mexicanos publicado por Herndndez-Vargas | et al.,, menciona que se han propuesto que los

signos y sintomas se van presentando en distintos grados de severidad conforme el SB se

desarrolla; los grados considerados son:

Primer grado: lo conforman signos y sintomas de agotamiento, aunque puede contener
sintomas semejantes a los que presentaria un paciente con trastorno depresivo, la
diferencia radica en que son ocasionales y de corta duracion, generalmente desparecen
con distracciones o hobbies.

Segundo grado: incluye sintomas de mayor duracién de los cuales ya no es tan facil
sobreponerse. Existe preocupacion por la efectividad, conductas negativas y distantes
hacia sus compafieros de trabajo y pacientes.

Tercer grado: se caracteriza porque los sintomas son continuos y hay presencia de
sintomas psicolégicos y fisicos. Puede haber aislamiento por parte de la persona y los

problemas laborales y familiares se intensifican.

Otra de clasificacion propuesta para los grados de severidad, esquematiza la clinica del

sindrome en cuatro niveles, esto de acuerdo con el articulo de revisién Sindrome Burnout,

publicado en Costa Rica en 2015 por Saborio L et al.:

¢ Leve: Quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana, se vuelve poco
operativo.

¢ Moderado: Aparece insomnio, déficit en la atencion y en la concentracion, e importante
tendencia a la automedicacion, cinismo, aislamiento, suspicacia, hegativismo.

e Grave: Enlentecimiento, automedicacién con psicofarmacos, aversion, cinismo hacia
la profesién y los pacientes, lo cual lleva a mayor ausentismo laboral y al abuso de
alcohol y drogas de manera frecuente.

e Extremo: Aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.

Caracterizado por crisis existenciales. 8
3.3 Diagnéstico diferencial

El articulo de revision, Burnout en médicos: aproximaciones tedricas y algunos

diagnosticos diferenciales, publicado en la Revista de Medicina Legal de Costa Rica por la

psiquiatra Madrigal M et al., habla que el SB en las primeras fases de este sindrome puede

resultar muy complicado dar un diagnostico acertado, ya que suele confundirse con estrés laboral
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o trastornos como la distimia o depresion; por lo tanto, es importante mencionar algunas
diferencias mas significativas, en especial porque se ha mencionado que aln no cuenta con
criterios diagndsticos en ningin manual, por lo que resulta necesario reconocerlo y diferenciarlo
de otros padecimientos que si se encuentran tipificados, como en el caso de un trastorno

depresivo o distimico. 5 6

3.3.1 Trastorno distimico

Segun el DSM-5 en su actualizacion de 2016, el trastorno distimico se caracteriza
principalmente por un estado de animo cronicamente depresivo que se encuentra
presente la mayor parte del dia casi todos los dias durante al menos 2 afios. Puede sobre

afiadirse al trastorno distimico, episodios depresivos mayores. &’
3.3.2 Trastorno depresivo

El DSM-5 describe que el trastorno depresivo no solo se caracteriza por tristeza,
sino que deben estar presentes al menos dos de los siguientes sintomas: pérdida o
aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o fatiga, baja autoestima,

dificultades para concentrarse o para tomar decisiones y sentimientos de desesperanza.

67

El SB no es igual que la depresion, pero si guardan relacion entre si y compartir
criterios diagnésticos o coexistir, no se trata de una relacion simple, es una relacion
compleja y multidireccional, ya que el SB puede contribuir a la depresién, o tener

predisposicion para la depresion que puede aumentar el riesgo a desarrollar SB.
3.3.3 Estrés

A su vez, se ha hecho énfasis en la importancia del estrés en el desarrollo del SB,
pero también se debe mencionar que actualmente se le reconoce como un proceso
multicausal y complejo, en el cual se encuentra relacionado ademas del estrés, variantes
como el aburrimiento, sensacion de estancamiento en su carrera profesional, problemas

econdmicos, sobrecarga laboral, poca o pobre orientaciéon profesional y aislamiento.

Aun asi, Monterroso-Castro A et al., en el estudio, Estrés laboral, ansiedad y miedo
al COVID-19 en médicos generales colombianos, hace mencién que seis de cada diez
médicos estudiados presentaban sintomas como palpitaciones y sensacion de sentir que

se les aceleraba el corazon.®
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Sin embargo, en cuanto al estrés laboral y su relacion con el SB, el estrés laboral
es consecuencia del estrés experimentado en el area laboral, pero sufrir de estrés laboral
no significa que necesariamente se vaya a desarrollar el sindrome, y puede tener efectos
tanto positivos como negativos; mientras que, en el SB, los efectos siempre son negativos,
por lo que, aunque el estrés laboral es un predisponente esencial para desarrollar SB, no

es la Unica causa, porgue sin estrés laboral es muy dificil que se origine el Sindrome.
3.3.4 Fatiga

La fatiga es definida como el resultado de la exposicién a exigencias de trabajo
durante cierto tiempo, se ha investigado que la recuperacién por la fatiga es relativamente
rapida, mientras que la recuperacion del SB es lenta y costosa emocionalmente; ademas,
la fatiga suele ir acompafiada de sentimientos de competencia y realizacion personal;
mientras que el SB conlleva una autoevaluacion negativa y sentimiento de ineficacia
laboral. 42

Puede afirmarse que el SB es un problema complejo y no siempre resulta sencillo
de diagnosticar, por lo que la manera de cuantificar y diagnosticarlo sera a través del
cuestionario MBI, para luego poder establecer el camino a seguir para el tratamiento de
los pacientes, ya que el tratamiento puede ir desde estrategias de prevencion como

cambios de estilos de vida, hasta llegar a necesitar psicoterapia y medicamento.
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CAPITULO 4: TRATAMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Sumario

e Medidas preventivas
e Prondstico

e Tratamiento

El presente capitulo abordara las medidas preventivas, las cuales consistirdn en
estrategias que permitan modificar los sentimientos referentes a cada una de las tres dimensiones
gue conforman el Sindrome, asi como su pronéstico, pues se debe de tener claro que el SB puede

ser tratado y su tratamiento debera ir enfocado en relacién con la gravedad de este.
4.1 Medidas preventivas

De manera generalizada, existe la aceptacion de que, por un lado el SB es considerado
como un mediador patégeno entre el estrés, por exposicion a distintos factores psicosociales
laborales, y, por otro lado, los multiples trastornos mentales y fisicos que se puede presentar a
consecuencia de este, y que, por lo tanto, su proceso forma parte de los mecanismos del estrés

negativo. °

Sin embargo, esta pandemia ha exacerbado los factores estresantes en un sistema de
atencion médica en el que el agotamiento del personal de salud es una respuesta al estrés en el
lugar de trabajo °, razon para que los médicos individuales y la administracién de cada unidad
hospitalaria tomen medidas proactivas que minimicen los efectos combinados del alto

agotamiento de los médicos con los factores estresantes agudos de la pandemia de COVID-19.

39

Selye H, considerado como padre en el estudio del estrés, desde su teoria madre acerca
del mismo, menciona tres fases en lo que él denomin6é Sindrome general de adaptacion, las

cuales son:

e primero una alarma de reaccion, en donde el cuerpo detecta el estresor.

e segundo, la fase de adaptacion, en la cual el cuerpo reacciona ante el estresor.

e por Ultimo, la fase de agotamiento, siendo este Ultimo compatible a la vision
psicologica del SB y por su duraciéon o intensidad se empiezan a agotar las

defensas del cuerpo. °

25



Lo anterior indica que primero es el estrés y luego el Burnout, y todo lo que ocurre después
de este proceso es lo que entra en el &rea de la enfermedad y trastornos; basado en esto, es
posible alinear el proceso del SB al paradigma en salud publica de prevencion primaria,
secundaria y terciaria. De forma que las acciones de prevencion primaria correspondan a los
factores predisponentes, en este caso las condiciones estresantes del trabajo que se encuentran
enfrentando los profesionales de la salud; la prevencién secundaria estaria enfocada a la
sintomatologia del estrés y SB previo a trastornos mas severos; finalmente, la prevencion terciaria
implicaria medidas dirigidas al tratamiento de trastornos o enfermedades clinicamente mas

severas y no reversibles facilmente. °

Dado que el SB se desarrolla a lo largo de un periodo de tiempo, es importante estar
atento a cualquier signo que revele un estrés cada vez mayor y reaccionar al mismo
tempranamente, ya que las personas afectadas pueden notar que establecer limites claros en el
trabajo, adoptar habitos saludables (como tener horarios regulares de comidas y realizar
ejercicio), y buscar estrategias para contrarrestar el estrés, pueden ayudar a prevenir episodios
futuros. Prevenir este Sindrome puede ser a veces un proceso continuo, por lo que es importante
identificar fuentes confiables de apoyo emocional; por lo que es necesario tomar medidas en las

diferentes areas de la vida de una persona, estas se pueden agrupar en tres grandes secciones:
44

4.1.1 Medida Individual

En el contexto de la pandemia es notable que hay muchas situaciones que salen
del control de una persona, como los cambios de horarios, sobrecarga de trabajo por la
alta afluencia de pacientes y falta de personal médico °, por lo que tomar medidas para
afrontar estas dificultades y situaciones estresantes y poder sobrellevarlas de la mejor
forma posible. Entre estas medidas se pueden mencionar: orientacion profesional, mejora
de recursos o insumaos, formacién adicional en resolucién de problemas, entrenamiento
en manejo de estrés y ansiedad o programas de supervision profesional; sin embargo,
aungue ciertamente son necesarias este tipo de acciones individuales para promover la
resiliencia y el bienestar durante la pandemia, también se requerira una respuesta

adecuada e informada del sistema de atencion médica y el liderazgo. ™
4.1.2 Medida interpersonal o grupal

El ser humano es un ser social, y la medicina es una profesién que requiere del
trabajo en equipo para poder ser eficiente, es por ello que, entre un grupo de trabajadores

hay que encontrar la manera de apoyarse los unos a los otros, intentando crear relaciones
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saludables y grupos de apoyo emocional. Gil-Monte P et al., sugiere en su articulo
perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio del sindrome de quemarse
por el trabajo, que la aplicacion de programas de socializacion y a su vez, la evaluacion
periodica de los profesionales sobre su rol para resolver dudas y mejorar la comprension
de cualquier dificultad laboral. *

4.1.3 Medida Organizativa

El desarrollo de estrategias individuales e interpersonales nunca sera
completamente efectivo si el ambiente laboral continda siendo un problema. Se debe
brindar asistencia psicologica individual y/o grupal, promover el trabajo en equipo,
implementacion y cumplimiento de protocolos durante crisis sanitarias, como lo ha sido la
pandemia, el desarrollo de talleres de relajacion, estrategias para el manejo de conflictos,
meditacion, asi como promover el reconocimiento y/o recompensa adecuada. En otras
palabras, este punto requiere un involucramiento institucional que pueda otorgarle al
personal médico recursos adecuados para atender su salud mental, involucramiento que

va mas alla del esfuerzo individual o interno del trabajador por “controlar su estrés”.

En el contexto de la pandemia, Monterrosa-Castro A et al., indicé en su estudio,
Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos, que,
paradojicamente, existe un mayor nivel de estrés en las salas regulares de hospitales que
no atienden COVID-19, en comparacién con las de primera linea; esto sugiere como
posible explicacion que cuando hay una mejor organizacion y sensacién de control, se
reduce el nivel de estrés de los que se encuentran en primera linea, mientras que el miedo
a estar constantemente expuesto al contagio es mayor en las salas que donde los
protocolos no parecen perfectos y no se verifica su cumplimiento; aun asi, existe la

amenaza permanente de un paciente positivo, por lo que nadie parece estar a salvo. *°

De manera generalizada, otras estrategias que pueden tenerse presente son las

siguientes:

e Proceso personal de adaptacion de sus expectativas a la realidad cotidiana.

e Equilibrio de areas vitales: familiar, amistades, aficiones, descanso y trabajo.

e Fomentar una buena atmadsfera laboral: espacios comunes, objetivos compartidos.

e Establecer limites en su agenda laboral, en otras palabras, acortar o limitar las horas

de trabajo.
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Horas y calidad de suefio, permitir mas oportunidades para el descanso y aumentar
su frecuencia; ya que la deprivacién del suefio y la fatiga producen alteraciones
metabdlicas y fisioldégicas que provocan déficits cognitivos.

Ejercicio fisico y alimentacion saludable: el mantenimiento de ambos habitos
saludables a pesar de la demanda laboral debe plantearse como prioridad. *’
Aprovechar toda actividad interdisciplinaria, actividades sociales o de ocio: un soporte
social adecuado, realizar actividades sociales y un adecuado equilibrio entre trabajo y
vida personal son factores que se definen como protectores del SB.

Disponer de espacios donde relajarse dentro del trabajo: en general durante la
pandemia de COVID-19 se ha priorizado la seguridad fisica de cada trabajador sin
poner énfasis en tomar medidas de apoyo al bienestar emocional, lo cual constituye
un factor de riesgo y resalta la importancia de implementar programas de bienestar en
toda institucion y su mantenimiento durante épocas de crisis sanitaria.

Dialogo efectivo con jefes, comparfieros de trabajo, familia, amigos, etc.

Fomentar el dialogo o comunicacion.

Formacion continua dentro del area de trabajo. Por ejemplo, crear programas
educativos, de informacion o consulta, o realizar talleres cuyo objetivo sean preparar
a los participantes para identificar sus problemas (organizacionales, personales,

ambientales, etc.) y ensefiarles a lidiar con ellos. % 57

Para prevenir y reducir los efectos producidos por el estrés también se han
planteado estrategias basadas en los cuestionarios administrados; la primera de ellas
y sumamente importante, se enfoca en el reconocimiento de la existencia del propio
sindrome, para lo cual se considera necesario la aplicacién del cuestionario a los
profesionales, y por lo menos una vez al afio. Todo con la finalidad de lograr una

deteccion temprana y poder encontrar la causa o detonante y darle una solucién. %

4.2 Prondstico

Es importante tener claro que el SB puede ser tratado; sin embargo, aunque pequefios

cambios pueden tener un impacto positivo, en ocasiones también podra ser necesario tomar

medidas drasticas, como cambiar de trabajo o renunciar a ciertos objetivos. Al recibir apoyo

muchas personas comienzan a sentirse bien rapidamente. Pero, si no se trata, el SB aumenta el

riesgo de presentar trastornos psiquiatricos y problemas fisicos en el futuro. #* Por lo tanto, el

monitoreo y atencion temprana del estrés negativo y del SB, serén estrategias ineludibles desde

la prevencion secundaria mencionada anteriormente, para aminorar los impactos en la salud

mental de los profesionales de la salud causados por la pandemia de COVID-19. °
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4.3 Tratamiento

En este punto debe sefalarse que no existe mejor inicio para el tratamiento que un buen
diagnéstico, y en esta medida, el monitoreo y evaluacién del SB en el personal médico, asi como
los posibles factores asociados. Aunque todos los estudios que han sido realizados sobre SB son
en diversas perspectivas, profesiones y ocupaciones, cada uno de ellos pone de manifiesto la
complejidad en la identificacion, posibles determinantes, asi como en el tratamiento. A pesar de
esto, se ha podido confirmar que cada uno de los enfoques propuestos deben orientarse a la

gravedad de este. 2

Una manera en la que se puede disminuir la ansiedad personal es hablando con sus
colegas sobre sus preocupaciones y adoptando una actitud mas optimista y alegre. Sin embargo,
en el contexto de la pandemia, las condiciones de distanciamiento social, incluso entre
compafieros anuld estas opciones, por lo que el lugar de socializacion directa es parcialmente

reemplazado por grupos de redes sociales y socializacién en red. *

Con relacion a lo anterior, algunas intervenciones encontradas en la literatura reciente que
han sido aplicadas en el personal médico durante la pandemia de COVID-19 en diferentes partes
del mundo y que han demostrado cierta efectividad, fueron recopiladas en el articulo Sindrome
de burnout en personal de salud durante la pandemia COVID-19: un seméforo naranja en la salud

mental, escrito por Juarez A et al., las cuales se mencionan a continuacion:

Implementacion de un programa de atencién con cuatro equipos: de atencion psicolégica

(disefia intervenciones), de soporte técnico (asegura suministros/materiales), de

asistencia psicolégica directa y de asistencia via telefénica.

¢ Informar de manera continua en linea al personal, sobre la disponibilidad de EPP
aprovechando la tecnologia, asi como seguimiento emocional al personal médico. °

¢ Implementar actividades breves de mindfulness, ejercicios breves de relajacion y diarios
de agradecimientos (varias veces a la semana) a los cuales les denominaron
“micropracticas” con buen grado de éxito, y solo requieren de unos segundos a minutos
para implementarse.

e Enfocarse en intervenciones institucionales e individuales para abordar el SB y promover

el bienestar, las cuales incluyen la reduccién de la carga de trabajo, mejora de los horarios

de trabajo y el registro de salud electronico, la atencion plena que implica la reduccion del

estrés basada en la atencion plena y entrenamiento personal; todo esto a través de la

implementacion de talleres de inteligencia emocional exclusivamente para médicos, y

dentro de los mismos tomarse un momento para nombrar las propias emociones,
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especialmente emociones desafiantes, ya que ayuda a la autoconciencia y autogestion,
una practica a la que Siegel D, denomina: “nombrarlo para domarlo”. Sin embargo, es
necesario también mencionar que estas micropracticas no eliminan por completo el estrés
y ansiedad generado por la pandemia COVID-19, sino que estan destinadas al
fortalecimiento para la prevencién del SB y para agregar un poco mas de bienestar en los
médicos, construyendo recursos personales; es decir, las micropracticas no reemplazan,
sino que complementan los esfuerzos individuales y potencian las herramientas de la
persona que padece SB.

Realizar intervenciones de corte mas organizacional, por ejemplo: asegurar el descanso
del personal médico a través de la rotacidon de puestos, organizacion de turnos, dias libres,

espacio adecuado para dormir y alimentarse, entre otros. '+ 7
4.3.1 Segun gravedad

Puede afirmarse que todos los enfoques del tratamiento deben orientarse a la
gravedad de este:

o Sila presencia del SB es leve, el tratamiento se puede orientar a tomar medidas que
implican un cambio en el estilo de vida y habitos saludables (ejercicio y alimentacion).
76

e Silapresenciadel SB es grave, se recomienda la intervencién psicoterapéutica, dentro
de la cual se aplicaran técnicas en especifico, puede ser necesario inclusive el uso de

antidepresivos. °
4.3.1.1 Tratamiento psicolégico
4.3.1.1.1 Psicoterapia

A nivel individual, la psicoterapia se enfoca en el desarrollo y uso de
nuevas estrategias de afrontamiento centradas en el problema para controlar el
SB. Con esto, se busca reducir y eliminar progresivamente el empleo de
estrategias de evitacién o de escape, ya que esto solo incrementa la percepcion

de estrés. 77

Dentro de los enfoques psicoterapéuticos, una de las propuestas mas
efectivas basadas en la evidencia es la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), '’ ya
que este tipo de terapia responde a la necesidad de intervenir en dos grandes
areas: la primera enfocada a la intervencion de los procesos mentales, y la

segunda, orientada hacia las acciones y cambios en el entorno del paciente. Es
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decir, su enfoque terapéutico es tanto sobre los actos, como sobre los

pensamientos. 78

Dentro de las técnicas de TCC mas utilizadas para la intervenciéon del SB,

se encuentran:

¢ Entrenamiento en solucién de problemas.

¢ Entrenamiento en asertividad: con el fin de que la persona pueda manifestar
su opinién en caso tenga alguna propuesta de mejora en su ambiente laboral
y abordar asi los factores organizacionales estresantes.

¢ Manejo eficaz del tiempo.

e Estrategias de organizacion de la vida personal, espacios de recreacion y
descanso, establecimiento de metas y objetivos reales, entre otros. ’’

4.3.1.1.2 Intervencién grupal

Este tipo de intervencién busca el apoyo social para que la persona en
terapia se sienta comprendida en todos los niveles: familiar, laboral y social. Toda
estrategia orientada al apoyo social tendra como objetivo favorecer el desarrollo
de habilidades sociales y asertivas que le permitan a la persona ser capaz de
buscar ayuda, apoyo y comprensién en su entorno social, asi como saber decir no
en su area laboral, fomentando a su vez la capacidad para hacer frente a los

problemas de manera resolutiva. &
4.3.1.1.3 Terapia dual

Se encuentra orientada hacia el plano individual anteriormente mencionada y
de grupo, aunque siempre tiene mayor énfasis el plano individual. Esta a su vez se

puede clasificar en:

e Generales: enfocadas a la mejoria fisica a través de la practica de habitos
constantes y saludables como el ejercicio, una alimentacion adecuada y la
eliminacion de cualquier habito considerado como autodestructivo.

o Fisiologicas: dirigidas al uso de técnicas de relajacion que permitan reducir
el malestar fisico y emocional; por ejemplo, la respiracion diafragmética ha
mostrado reduccién del estrés, medido tanto por biomarcadores fisiolégicos
(presion arterial y cortisol salival) como por los niveles de estrés auto
informados a través de las escalas de estrés, ansiedad y depresion

ampliamente utilizadas, esto debido a que se cree que el mecanismo activa
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la reaccion parasimpatica, y ya que la respiracion diafragmatica es de bajo
costo, autoadministrada, no farmacolégica y altamente portatil, es facil de
probar (siempre que no existan condiciones de salud que lo prohiban). Sin
embargo, también se necesitan mas estudios para definir ain mas su
mecanismo Yy eficacia, asi como el tiempo minimo que se necesita para
obtener beneficios positivos.

o Cognitivas: para la modificacion de pensamientos irracionales y cualquier
percepcion disfuncional sobre las situaciones estresantes.

o Conductuales: enfocadas en las acciones, con el objetivo de que la persona

exprese, identifique y soluciones problemas. "

Basado en lo anterior, podria pensarse que estos pequefios cambios
pueden parecer intrascendentes y fltiles frente a las inmensas presiones de los
médicos durante este tipo de crisis; sin embargo, de forma general son esos
pequefios cambios los que tienen la ventaja de ser factibles y sostenibles, pues
con el tiempo, anclar la respiraciéon profunda y otras micropracticas como parte de
habitos existentes, puede ayudar a equilibrar y generar mas bienestar en la vida

cotidiana. "6 "®
4.3.1.1.4 Intervencion organizacional

Este tipo de intervencion incluird medidas sumamente importantes

implementadas por la institucion en la que el personal labora, por ejemplo:

Reorganizacién o acomodacién de las funciones de la persona afectada por SB.
Redistribucion de tareas y jornadas de trabajo.

Mejora de las condiciones laborales, en este caso incluye horarios, turnos,
rotaciones, entre otras, que permitan el equilibrio entre la vida personal y laboral
Implementacién y cumplimiento de protocolos.

Prevencién de riesgos laborales que guardan relacion con posibles enfermedades,

accidentes y en este caso crisis como la actual pandemia COVID-19. 88!

Asimismo, recuperarse del SB requerira tiempo y de buen apoyo. Aunque la terapia

psicologica puede ser til para identificar las causas del estrés y encontrar estrategias

para mejorarlas o evitarlas, para recuperarse del agotamiento serd importante tomarse

tiempo para descansar y energizarse fuera del trabajo haciendo actividades placenteras,

buscando el apoyo de familiares y amigos, haciendo ejercicio, cualquier actividad que le

resulte placentera a la persona que lo padece. &
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4.3.2 Tratamiento farmacoldgico

También es importante mencionar que, por lo general, en un tratamiento para SB
no se utliza ningln medicamento, pero llegado el caso, se podria necesitar de la
prescripcion, esta dependera de la severidad y somatizacion de los sintomas, por ejemplo,
de un somnifero, solo con el fin de garantizar la reduccion de un determinado sintoma a

corto plazo, como en los trastornos de suefio.”

Por lo tanto, el tratamiento deberd ir enfocado con relacién a la gravedad del SB,
ya que podra incluir cambios sencillos 0 nuevos habitos en el estilo de vida, como el uso
de ejercicios de relajacion, herramientas cognitivas para enfrentar el estrés, hasta el uso
de psicoterapia que podria llegar a ir de la mano con el uso de medicamentos, sobre todo
para el tratamiento, cuando la gravedad del sindrome afecte otras areas como el suefio,

la motilidad intestinal o no permite un adecuado desempefio en el ambiente laboral. 7
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CAPITULO 5: ANALISIS

El SB es un factor de riesgo laboral segin la OMS, definido como el resultado de un
comportamiento inadecuado frente al estrés'’, es un fendmeno tridimensional que abarca
cansancio emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacién personal,?° integrado

por sentimientos negativos hacia los roles del trabajador, en este caso del médico.?

La pandemia COVID-19 represent6 un desafio psicolégico por el confinamiento de la
poblacion y ademas el impacto en la salud mental y desgaste fisico de los médicos, quienes
pueden volverse deficientes o inoperantes, exponiendo la seguridad de los pacientes y de si
mismos;? esto debido a que dichos médicos y demas personal de salud que han conformado la
primera linea de batalla se encuentran expuestos a condiciones que los afectaron enormemente
en todas sus dimensiones, como: carga de trabajo excesiva, bajos salarios, cantidad reducida de
equipo de proteccion personal, falta de calificaciones especificas para actuar ante la pandemia,
sentimientos de miedo, angustia e impotencia, entre otros; produciendo un ambiente estresante
y toxico, que ha contribuido al manejo inadecuado del estrés crénico que se transforma en SB.
El articulo de revision, “Burnout” o agotamiento en la practica diaria de medicina, menciona que
la prevalencia en médicos residentes con SB varia desde 18% hasta 82%, siendo su media 40%,
de los cuales 10% presentaron ideas suicidas.?*

Entre los sintomas principales destacan la ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, altos
niveles de estrés y agotamiento fisico y mental; ° esta descrito también que muchos de los
médicos presentan resistencia a expresar su vulnerabilidad ante problemas de salud mental; sin
embargo, se ha encontrado a través de encuestas que hasta el 47% de ellos quisieran recibir

apoyo psicoldgico. 2*

En cuanto a la estructura tridimensional que constituye el SB, se identifica que, en cuanto
a los horarios de trabajo, provocan un aumento en la dimensién de agotamiento emocional en los
médicos de mayor edad y con mas afios de servicio; mientras que el estado civil soltero o con
bajo apoyo familiar se ve reflejado en presentar niveles bajos en la dimension de realizacion
personal; asi como el uso de equipos de proteccion facial que conducen a una despersonalizacion
de la actividad, tanto en el contacto con los pacientes como con el personal médico, ya que al no
ser posible leer las expresiones faciales, hay falta de interaccion interpersonal, esto disminuye la

posibilidad de socializar y estimulacion mutua. 2°

En el contexto de la pandemia, existe un estrés mental por miedo a caer infectado, a esto
se suman el cansancio, esto se ha documentado por ejemplo en Guatemala donde en un hospital
regional, 86.6% de los médicos en formacion de pregrado presentaban altos niveles de
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agotamiento emocional;**4° por otro lado, la despersonalizacién que es el nucleo del SB, ya que
deshumaniza a los comparieros de trabajo y pacientes, al punto de ser tratados como objetos por
la persona con SB; #! la tercera dimensién del SB es la baja realizacion personal, esta se
caracteriza por el sentimiento que el trabajo no vale la pena, sentimientos negativos hacia si

mismo y pérdida del idealismo con respecto a su trabajo.*?

Estos altos niveles de despersonalizacibn y estrés por caer infectado puede
inconscientemente provocar una ruptura en las acciones de bioseguridad al inicio o final de la
colocacion del equipo o procedimientos a realizar; sumado a esto, segun la gravedad del SB,
cualquier médico puede brindar un servicio deficiente, volverse inoperante en sus funciones o
tener un promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo asi la seguridad de los pacientes
y de si mismo, por lo que padecer este sindrome en una crisis como la actual representa un

peligro para ambos.*?

Como se mencion6 anteriormente, por la estructura tridimensional del SB, se sabe que
presenta multiparidad de factores de riesgo, entre ellos los psicosociales, ya que la pandemia de
COVID-19 gener6é cambios contextuales como los mencionados anteriormente que agravaron
situaciones preexistentes, aumentando asi los niveles de fatiga fisica y mental, ansiedad y
agotamiento generalizado en todo el personal; el articulo de Juéarez A et al.: Sindrome de burnout
en personal de salud durante la pandemia COVID-19: un semaforo naranja en la salud mental,
menciona que la OIT ha sefialado que los principales factores psicosociales de estrés durante la
pandemia, para los médicos son: el temor por el bienestar propio, de su familia o compafieros,
falta de equipo e insumos, el aislamiento, falta de apoyo social, dificultades para mantener estilos

de vida saludable, discriminacién o violencia. 52°

Un aspecto interesante que guarda relacion, es la negativa que tienen los médicos en
cuanto a afrontar con ayuda de un profesional capacitado en el area de salud mental, ya sea por
miedo a ser etiquetados negativamente o percibirse a si mismos como débiles; ’* esto debido a
gue se identificé con los resultados de algunas encuestas institucionales en México, que 7% de
los trabajadores de salud han recibido agresiones en la via publica, 40% reconoce haberse
ausentado por estrés y el 35% ha considerado incluso renunciar durante el contexto de la

pandemia 7

Otros factores a tener en cuenta son los organizacionales, es decir los factores intrinsecos
gue juegan un papel importante en la interaccion trabajador-puesto de trabajo; asi como los
factores sociales y sociodemograficos; por ejemplo, se ha mencionado que el género femenino

ha representado un factor de riesgo mayor para presentar SB, 1° la OIT también sefiala que las
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reacciones mas comunes a estos factores son estrés negativo, estado de animo bajo, baja

motivacion, mayor fatiga y repercusién en la depresién, ansiedad, entre otros. %

El estudio de Lai J et al., en 1257 trabajadores de 34 hospitales de China, encontré que
50.4% de los participantes presentaba sintomas depresion, 44.6% de ansiedad, 35% de insomnio

y 71.5% de distrés; En Francia se reportaron incrementos en adicciones e intentos de suicidio.®

En contraparte en Singapur se presentaron prevalencias mas bajas: 14.5% para ansiedad,
8.9% para depresion, 6.6% para distrés y 7.7% para estrés postraumatico. Los autores atribuyen
la diferencia a la experiencia previa de Singapur en el manejo de salud mental en personal de

salud, ganada a partir de la epidemia del Sindrome Severo Respiratorio Agudo (SARS).°

Los sintomas del SB se desarrollan por etapas: en la primera la persona percibe un
aumento de la demanda labora que excede sus capacidades, en la segunda etapa la persona
realiza un sobreesfuerzo para suplir la demanda requerida, para luego perder el control y la
aparicion de sintomas como la disminucion de sus metas y compromisos laborales; en la tercera
etapa aumentan las manifestaciones defensivas, psicosomaticas y de conducta, y en la cuarta

etapa y final se presenta deterioro fisico y psicolégico, origen de la depresion perenne.?®

Segun el articulo, Manejo del estrés y la salud mental laboral ante el paso de la pandemia
del COVID-19 elaborado por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en las Ultimas etapas,
los médicos con SB pueden presentar sefiales de agotamiento fisico como alteraciones
gastrointestinales, taquicardia, hipertension o cefaleas, esto se conoce como somatizacion, entre
otras manifestaciones fisicas se puede presentar: fatiga cronica, fluctuaciones en el peso
corporal, anorexia, lumbalgias, migrafias, en el caso de las mujeres desregulacion del ciclo
menstrual; entre las manifestaciones de agotamiento mental estan el estrés, ansiedad e insomnio,
como consecuencia, el médico puede adoptar una actitud de indiferencia, desapego, irritabilidad

y endurecimiento del trato. 38 46

Las personalidades neurdticas e introvertidas tienen mayor riesgo de desarrollar SB,
mientras que la extroversiéon actiia como factor protector, al igual que la estabilidad emocional,*
la amabilidad y la firmeza de caracter; el agotamiento mental se traduce en estrés y ansiedad,
por lo que se debe estar atento a estas manifestaciones durante el ejercicio de la profesion

médica. %2

Silva-Gomes R et al., enfatizan en sus articulos, como en Pandemia COVID-19: Sindrome
de Burnout en profesionales sanitarios que trabajan en hospitales de campafia en Brasil, que los
niveles de agotamiento emocional del personal médico se han puesto de manifiesto en maltiples

estudios realizados en Francia, Italia y Espafia, realizados a profesionales sanitarios espafioles
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e italianos y sefalan el agotamiento emocional y las crisis de ansiedad, como principales

sintomas.

Mientras que en Brasil mencionan el agotamiento fisico y mental como principales
sintomas del SB, y que estos altos niveles de agotamiento fueron significativamente altos durante
la primera fase de la pandemia, todos estos resultados obtenidos ratifican que los médicos no
son inmunes a presentar problemas de salud mental y que la afeccion emocional o psicolégica
gue experimenten puede ejercer efectos perjudiciales para la toma de decisiones y bienestar en

general.?*

Es por ello que el SB se caracteriza por aparecer de forma insidiosa y progresiva, el
médico manifiesta desinterés, cansancio, disminuye su capacidad de empatia, disminucién de
logros y rendimiento, por lo que es diagnosticado principalmente por el MBI, que a través de sus

22 items o enunciados evalla tres subescalas:

e agotamiento emocional (AE, 9 items)
e despersonalizacion (D, 5 items)

¢ realizacion personal (RP, 8 items)

Durante la pandemia, el estudio de Barello S et al., mostré que 1 de cada 3 médicos
italianos tenian una puntuacion alta de agotamiento emocional y 1 de cada 4 informé niveles de
despersonalizacion, refirieron sintomas fisicos como mayor irritabilidad, cambios en los habitos

alimenticios y dificultad para conciliar el suefio y tensién muscular. 5% 61

Ademas del MBI existen otros instrumentos de evaluacion como el CBI, el OLBI y el
cuestionario para la evaluacion del SB en el trabajo, 8 respecto a los grados de severidad estos
se pueden identificar de la siguiente manera: Primer grado existen sintomas de agotamiento, en
el segundo grado los sintomas tienen una mayor duracion y existe una preocupaciéon por la
efectividad, conductas negativas y distantes, y en el tercer grado existen sintomas psicolégicos y

fisicos. 63 64

Por lo tanto, las medidas preventivas para el SB deberdn enfocarse a nivel individual,
interpersonal o grupal y organizativo, la cual consistira en hacer uso de estrategias que permitan
modificar los sentimientos referentes a cada una de las tres dimensiones que lo componen, asi
como estrategias basadas en los cuestionarios administrados; la primera de ellas y es clave,
consiste en el reconocimiento de la existencia del propio sindrome, para esto se considera
necesario la aplicacién del cuestionario a los profesionales y continuar su aplicacion profesional
médico por lo menos una vez al afio, todo con la finalidad de una deteccion temprana para poder
encontrar la causa o detonante y proceder a darle una solucién.®®
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Es importante hacer énfasis y tener claro que el SB si puede ser tratado, sin embargo,
aunque pequefios cambios pueden generar un impacto positivo, también en ocasiones puede
llegar a ser necesario tomar medidas drasticas, como cambiar de trabajo o renunciar a ciertos
objetivos. Y aunque los estudios previos han demostrado que los trabajadores pueden disminuir
la ansiedad personal hablando con sus colegas sobre sus preocupaciones y adoptando una
actitud mas optimista y alegre, se tiene claro que durante la pandemia las condiciones de

distanciamiento social, incluso entre comparieros, anulé estas opciones."”?

Dentro de los métodos que han sido aplicados y que han demostrado cierta efectividad
durante esta crisis de salud, pueden mencionarse: la implementacion de un programa de atencion
con cuatro equipos que abarcan atencién psicolégica (disefia intervenciones),>’* de soporte
técnico (asegura suministros/materiales), de asistencia psicoldgica directa y de asistencia via
telefénica, asi como brindar informacién continua en linea al personal sobre la disponibilidad de

EPP aprovechando la tecnologia y el seguimiento emocional para el personal médico.”

Por otro lado, las micropracticas son otra de las intervenciones que han sido aplicadas,
incluyen desde actividades breves de mindfulness, ejercicios de relajacion, hasta pequefios
diarios de agradecimiento. Sin embargo, es necesario también mencionar que estas
micropracticas no eliminan por completo el estrés y ansiedad generado por el SB durante la
pandemia COVID-19, estan destinadas al fortalecimiento para la prevencion del Sindrome y
generar bienestar en los médicos a través de la construccion de recursos personales, es decir,
las micropracticas no reemplazan, sino que complementan los esfuerzos individuales y potencian

las herramientas de la persona que padece SB.”

Aunque todas estas intervenciones han demostrado tener cierto grado de éxito, no se
debe de olvidar que la intervencién de corte organizacional sera necesaria, como asegurar el
descanso del personal médico a través de la rotaciéon de puestos, organizacion de turnos, dias
libres, espacio adecuado para dormir y alimentarse, entre otros; también puede suceder que
rapidamente principien a sentirse mejor al recibir apoyo, pero si no se trata de manera constante
puede aumentar el riesgo para desarrollar trastornos psiquiatricos y/o problemas fisicos a futuro,
por lo que el monitoreo y atencion temprana constituyen estrategias ineludibles para aminorar el

impacto de la pandemia en la salud mental de los médicos.”’

Todo esto indica que recuperarse del SB requerira tiempo y de buen apoyo, la terapia
psicolégica resulta util para identificar las causas del estrés y para encontrar estrategias que
contribuyan a mejorarlas o evitarlas, y podria pensarse que los pequefios cambios como los
mencionados anteriormente pueden parecer intrascendentes y fltiles frente a las inmensas

presiones de los médicos durante este tipo de crisis. ’® Sin embargo, de forma general son esos
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pequefios cambios los que tienen la ventaja de ser factibles y sostenibles, ya que con el tiempo
puede adoptarse como parte de habitos existentes la respiracion profunda y otras micropracticas
para ayudar a equilibrar y generar mas bienestar en la vida cotidiana.”
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CONCLUSIONES

El SB presenta una estructura tridimensional que abarca, como principales sintomas o
manifestaciones clinicas, el cansancio emocional, la despersonalizacion y disminucién o dificultad
para lograr la realizacion personal, que puede ser consecuencia de situaciones estresantes,
exigencias sociales, laborales y personales en niveles excesivos, 0, en este caso, producto del
estrés y agotamiento por altas jornadas de trabajo que ha generado la pandemia de COVID-19
en los médicos, al encontrarse a cargo del cuidado de la salud de los pacientes contagiados en

condiciones inadecuadas, exponiendo su salud y la de los suyos.

La OIT sefiala que entre los factores de riesgo para desarrollar SB se encuentran los
psicosociales como un manejo inadecuado de estrés, los organizacionales, como la exposicién a
pacientes infectados, EPP inadecuado o deficiente, falta de infraestructura y sobre carga laboral,
entre otros, asi como los factores sociales y sociodemograficos; por ejemplo se ha documentado
gque el género femenino ha presentado mayor prevalencia y riesgo de SB, también se han tomado
en cuenta factores de personalidad como que las personalidades neuréticas e introvertidas tienen
mayor riesgo de desarrollar SB. Otra variable importante a considerar es la resistencia de los
médicos a pedir ayuda psicoldgica; sin embargo en encuestan si se ha evidenciado que hasta

47% de ellos quisieran recibir apoyo psicoldgico.

Respecto a las sefiales de agotamiento mental se caracteriza por presentar estrés,
ansiedad, depresion e insomnio, asi como un cambio de comportamiento hacia la indiferencia,
desapego e irritabilidad; entre las manifestaciones fisicas durante la pandemia de COVID-19, los
médicos han reportado somatizacion, fatiga crénica, cansancio o agotamiento fisico, cefaleas o

migrafas, problemas gastrointestinales, entre otros.

Debido a la demanda tan grande de atencién médica resultante de la pandemia de COVID-
19, el personal médico presentd sintomas de agotamiento fisico, mental y emocional compatibles
con SB, cuya prevalencia aument6 entre 25 a 30% a nivel mundial; por ejemplo, en Chile se
obtuvo que un 60% de los médicos entrevistados presentaba SB, mientras que en Italia 1 de cada
3 médicos presentd altos niveles de agotamiento, y 1 de cada 4 presentd altos niveles de
despersonalizacién y tan solo un 15% de todos los médicos presentaban niveles altos de

realizacion personal

El SB no se encuentra tipificado en el DSM-5 por lo que el principal método de diagndstico
gue se utiliza es el MBI que consiste en un cuestionario que engloba las tres dimensiones del SB,

agotamiento, disminucion de la realizacion personal y despersonalizacion; aunque no existe un
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punto de corte para diagnosticar SB, la presencia del mismo se define por altas puntuaciones en
las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion y bajas puntuaciones en la
subescala de realizacién personal; respecto a la severidad, se han clasificado en primer grado
cuando solo existe agotamiento, segundo grado sintomas con mayor duracion y tercer grado
sintomas psicolégicos y fisicos; como diagndsticos diferenciales se pueden mencionar el

trastorno distimico, depresion o estrés laboral, por lo que es necesaria la evaluacion profesional.

Respecto al tratamiento, se concluyo que el cuidado de la salud mental y la prevencién
del SB han mostrado diferencias significativas en la incidencia de SB de 50.4% hasta 14.5%; las
medidas preventivas consisten en adaptar hébitos saludables como horarios regulares de
comidas, realizar ejercicio; sin embargo, en el contexto medico se requiere de trabajo en equipo
para poder funcionar de manera adecuada, por lo que apoyarse entre todos y crear relaciones
saludables, por ejemplo el uso de programas de socializacién y evaluaciones periédicas sobre el
rol del personal médico, puede ayudar a mejorar la comprension y la busqueda de soluciones de
dificultades laborales; sin embargo, si a pesar de los esfuerzos preventivos se presentan sefiales
de SB, el principal tratamiento es la asistencia psicolégica individual o grupal.

Cabe mencionar que también es importante que la propia institucién se enfoque en buscar
la manera de que la situacién de estrés no esté presente un 100% del tiempo, por lo cual es
importante disminuir carga de trabajo, ya sea con un mayor numero de personal, mejorar los
horarios de trabajo, las rotaciones, e incluir dias o tiempos libres que permitan un equilibro de la

vida personal y la laboral.

Respecto al tratamiento farmacolégico, este va en relacion con la gravedad del SB, pero
este es sintomatico, por ejemplo, para el tratamiento de insomnio o motilidad intestinal, pero no

se ha documentado un tratamiento farmacoldgico especifico enfocado a SB.

La bibliografia revisada proviene en mayor medida de paises desarrollados, ya que no se
cuenta con publicaciones suficientes provenientes de paises en vias de desarrollo, donde la carga
laboral previo a la pandemia era ya extenuante para los sistemas de salud; otro aspecto
importante que mencionar es que la mayoria de las publicaciones se enfocan en la identificacion
y diagnéstico del SB y pocas describen los planes de prevencion en las instituciones donde se
desarrollaron; asi como estudios que documenten las técnicas implementadas para apoyar de
manera psicologica a los médicos que padecen de este sindrome y la eficiencia que han tenido

estas para disminuir su prevalencia en las diferentes instituciones.
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RECOMENDACIONES

Dentro de la compilacibn de bibliografia se encontr6 la necesidad de estudios
contextualizados a la pandemia, ya que la prioridad en el auge de esta era la publicacion de
estudios enfocados al tratamiento del COVID-19, descuidando la salud mental de los médicos,
por lo que se recomienda realizar mas estudios que involucren la eficacia de los planes y
estrategias de prevencion en las areas de trabajo, debido a la suma importancia demostrada de
esta para evitar el desarrollo del SB y comprometer la salud mental del médico, ya que a largo
plazo puede perjudicar la calidad de atencion y salud de los pacientes.

A pesar de que el SB se ha estudiado en Latinoamérica y en todo el mundo, existen paises
en vias de desarrollo que ain no cuentan con datos estadisticos para poder conocer el alcance
del SB vy la situacién actual del pais para atender el impacto en la salud mental de los médicos
que trabajan en la primera linea contra el COVID-19 y poder asegurar el acceso de todo el

personal de salud a la atencion en salud mental y brindarles un tratamiento oportuno y eficaz.

Actualmente el tratamiento farmacolégico estd enfocado al tratamiento de los sintomas
individuales que son producto de la somatizacién del SB, por lo que el principal pilar es la terapia
psicoldgica; por lo tanto, se propone realizar seguimiento a lo largo del tiempo a los médicos
diagnosticados para evaluar la eficacia del tratamiento con el fin de mejorar las estrategias.
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ANEXOS

Anexo No. 1 Matriz consolidativa de descriptores utilizados.

Tabla 1. Matriz consolidativa de descriptores utilizados.

Burnout”

Burnout syndrome"

DeCSs MeSH Calificadores Conceptos Operadores Logicos
relacionados

“sindrome Burnout, burnout | “No rendiren | AND

Burnout” "Burnout en médicos, estar | el — —

“Pandemia” syndrome” quemado, trabajo” "Covid” AND "19";

“Covid 19” "Pandemic” médicos “coronavirus” | .Fandemic” AND

“personal médico” | "Covid 19" sobrecargados, | “Sars Cov-2’ | ‘covid’

“Médicos” "Medical staff" rendimiento del “estar "Syndrome” AND

“diagnosticado "Doctors" personal medico | quemado” "Burnout”,

sindrome "Burnout syndrome “Sobre carga | Medical staff

Burnout” diagnosed" laboral”

“tratamientos "Burnout syndrome

sindrome treatments"

Burnout” “factores | "Etiological factors NOT

etiolégicos of Burnout

sindrome syndrome" "Pandemic” NOT

Burnout” "Clinical "Fever”,

“manifestaciones | manifestations of "Personal” NOT

clinicas sindrome "health”

"Sars" NOT "COV-
1"

OR

"COVID-19" OR
"Coronavirus"

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo No. 2 Matriz de articulos consultados segun tipo de articulo.

Tabla 2. Matriz de articulos consultados segun tipo de articulo.

Tipo de Término utilizado Nimero
estudio de
articulos
Todos los Sin filtros 81
articulos
Revision “Burnout syndrome in medical personnel during the Covid 19 pandemic” 20
sistematica de | “Burnout syndrome”
ensayos “Burnout syndrome in doctors”
clinicos “sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia Covid 19”
controlados “sindrome de Burnout durante la pandemia Covid 19”
“Covid 19 pandemic”
Ensayos “Burnout syndrome in medical personnel during the Covid 19 pandemic” 15
clinicos “Burnout syndrome”
controlados. “Burnout syndrome in doctors”
““sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia Covid 19”
“sindrome de Burnout durante la pandemia Covid 19”
“Covid 19 pandemic”
Revision “Burnout syndrome in medical personnel during the Covid 19 pandemic” 6
sistematica de | “Burnout syndrome”
estudios de “Burnout syndrome in doctors”
cohorte “sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia Covid 19”
“sindrome de Burnout durante la pandemia Covid 19”
“Covid 19 pandemic”
Estudio “Burnout syndrome in medical personnel during the Covid 19 pandemic” 8
individual de “Burnout syndrome”
cohortes de “Burnout syndrome in doctors”
baja de ““sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia Covid 19”
calidad “sindrome de Burnout durante la pandemia Covid 19”
“Covid 19 pandemic”
Revision “Burnout syndrome in medical personnel during the Covid 19 pandemic” 8
sisteméatica de | “Burnout syndrome”
casos y “Burnout syndrome in doctors”
controles “sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia Covid 19”
“sindrome de Burnout durante la pandemia Covid 19”
“Covid 19 pandemic”
Estudio “Burnout syndrome in medical personnel during the Covid 19 pandemic” 22
individual de “Burnout syndrome”
casos y “Burnout syndrome in doctors”
controles ““sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia Covid 19”
“sindrome de Burnout durante la pandemia Covid 19”
“Covid 19 pandemic”
Serie de “Burnout syndrome in medical personnel during the Covid 19 pandemic” 2
casos, “Burnout syndrome”
estudios de “Burnout syndrome in doctors”
cohorte y “sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia Covid 19”
casos y “sindrome de Burnout durante la pandemia Covid 19”
controles de “Covid 19 pandemic”
baja calidad.

Fuente: elaboracion propia.
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