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Resumen

La pandemia de COVID-19 es un reto enorme para la salud publica y la economia mundial; también es un reto
mayor para la salud mental, siendo uno de los grupos potencialmente mas afectados el personal de salud. Uno de
los efectos que ya se observa entre los trabajadores de este grupo ocupacional es el sindrome de burnout. En este
articulo se revisa el origen del sindrome de burnout entre el personal sanitario, su importancia en el contexto de la
pandemia y se proponen estrategias para disminuir o controlar su ocurrencia.
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Abstract

The COVID-19 pandemic is a huge challenge for public health and the global economy; It is also a major challenge
for mental health, with health personnel being one of the potentially most affected groups. One of the effects that
is already observed among workers in this occupational group is burnout syndrome. This article reviews the origin
of burnout syndrome among health personnel, its importance in the context of the pandemic, and strategies are
proposed to reduce or control its occurrence.
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Introduccién

Es innegable que el brote por el coronavirus SARS-
COV2 ha significado un parteaguas en la historia de
la humanidad, pues sus efectos han sido devastadores
en muy poco poco tiempo. El 11 de marzo del 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la
enfermedad COVID-19 (ocasionada por el virus SARS-
COV2) como una pandemia, y tan solo dos semanas
después ya se habia propagado a 114 paises, muchos
de ellos adoptando cuarentenas totales con impactos
economicos incalculables. En los primeros dias de
Julio en que se elabora este escrito (poco mas de seis
meses después de la primera notificacion en Wuhan
China) se contabilizan mas de 11 millones de personas
contagiadas en el mundo y mas 540 000 muertos por
esta enfermedad, en medio de una economia mundial
severamente dafiada’.

En este contexto, la mayor preocupacion de las
naciones durante la pandemia ha sido el control de la
carga hospitalaria y la demanda de servicios de salud.
En América Latina en particular, esta epidemia puso
al descubierto déficits de los sistemas sanitarios que
ya eran preexistentes, los que revelaban desde antes
una capacidad de respuesta limitada ante la demanda
poblacional, a pesar de muchas reformas recientes>?. De
esta forma, ademas del riesgo implicito por exposicion
al coronavirus, la gran carga de trabajo y las demandas
psicoemocionales a las que han sido expuestos los
trabajadores de salud durante esta pandemia, son
indescriptibles ¢ inconmensurables y representan uno
de los retos mas evidentes en el tema de los factores de
riesgo psicosocial en el sector salud en Latinoamérica
y el mundo.

Aln se sigue estudiando el impacto global que la
pandemia COVID 19 ha tenido en el estrés y la salud
mental, pero la Organizacion de las Naciones Unidas
ha advertido que provocara un aumento en el numero y
severidad se los problemas de salud mental en cientos
de millones de personas y que dichos problemas tienen
riesgo de ser ignorados o subestimados®. La OMS por
su parte, ha confirmado que el impacto de la pandemia
en la salud mental es extremadamente preocupante y
que los trabajadores de cuidado de la salud que estan
en la primera linea de atencion al COVID-19, son
particularmente vulnerables por las altas cargas de
trabajo, el riesgo de infeccion y las decisiones de vida o
muerte que tienen que tomar, entre otras cosas’.
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Hasta ahora, poco se han estudiado las interrelaciones
y mecanismos antecedentes de distintos indicadores
de salud mental, donde el sindrome de burnout juega
un rol relevante. Por ello, el objetivo de este escrito es
describir brevemente las demandas psicosociales y los
efectos en la salud mental en profesionales de la salud
que se estan documentando durante la pandemia de
COVID-19, y mostrar el rol del sindrome de burnout en
estos procesos y su importancia como indicador para la
prevencion secundaria.

Exigencias psicosociales y salud mental en
personal de salud durante la pandemia

Desde antes de la pandemia por la enfermedad
COVID-19, era bien sabido que los profesionales
de la salud estdin comunmente expuestos a diversos
estresores psicosociales por sus tareas cotidianas, entre
los que se encuentran: las altas cargas de trabajo, el
bajo control, bajo apoyo social, demandas emocionales
y fisicas, desequilibro entre esfuerzo y recompensa,
liderazgo negativo, violencia laboral, falta de equipos
y materiales, horarios y jornadas prolongadas, entre
otros®!!.

Con la llegada de la pandemia, queda claro que todos
estos factores se han incrementado de una manera u
otra, ¢ incluso se han sumado otros estresores que son
propios de situaciones de epidemias. Al respecto, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)" sefiala
que los principales factores psicosociales de estrés
durante una pandemia para personal que se encuentra en
la primera linea de emergencia (trabajadores sanitarios,
personal de laboratorio, trabajadores funerarios,
operadores de ambulancia, empleados de limpieza y
manejo de desechos, policias, militares, bomberos, entre
otros), son: el temor por el bienestar propio o de familia
y compaieros, falta de equipo de proteccion personal,
aislamiento, falta de apoyo social o de tejido social,
tension entre los protocolos de seguridad establecidos
y el deseo de cuidar o ayudar a personas, dificultades
para mantener estilos de vida saludables, aumento de
exposicion a la estigma social, discriminacion e incluso
violencia por otras personas. La misma OIT sefiala que
las reacciones comunes a estos factores se traducen en
estrés negativo, estado de animo bajo, baja motivacion,
mayor fatiga y repercusiones en la depresion, ansiedad
y otros efectos graves en la salud mental.



Sindrome de Burnout en personal de salud durante la

pandemia COVID-19: un semaforo naranja en la salud mental

Vale la pena sefalar, que algo que se puede agregar
como caracteristico de esta pandemia en particular, es
la incertidumbre que envuelve el desconocimiento que
aun existe de los mecanismos de contagio, afectacion y
resistencias del virus SARS-COV2, asi como la falta de
certeza sobre la duracion que tendra la crisis, la llegada
de terapias y vacunas eficaces, la disponibilidad de
recursos y equipos, la ética en la toma de decisiones
sin informacion, e incluso situaciones relacionadas a la
preocupacion por el bienestar de la familia que los han
llevado a un distanciamiento social atipico con los seres
queridos'>™,

Dado lo anterior, las consecuencias en la salud
mental por estos estresores psicosociales durante la
pandemia de COVID-19 no se han hecho esperar. El
estudio ya clasico de Lai, et al.”® en 1257 trabajadores
de 34 hospitales en China, encontré que 50,4% de
los participantes presentaba sintomas de depresion,
44,6% de ansiedad, 35% de insomnio y 71,5% de
distrés. En Francia se reportaron incrementos en
las adicciones e intentos de suicidio'®. Otro estudio
chino encontro, que 35,6% de los trabajadores de la
salud presentaban ansiedad generalizada y el 23,6%
problemas de suefio'”. En italia'® se encontraron
prevalencias similares en estos trabajadores, aunque
adicionalmente ubico 49,38% de sintomas altos de
estrés postraumatico.

En contraparte a estos hallazgos, otro estudio en
Singapur' presentd prevalencias mas bajas: 14,5 %
para ansiedad, 8,9 % para depresion, 6,6 % para distrés
y 7,7% para estrés postraumatico. La explicacion de
los autores sobre estos niveles mas bajos, la atribuyen
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). Sin embargo, una variable que no debe
desestimarse, es la resistencia del personal de salud
a expresar su vulnerabilidad ante problemas de salud
mental o a recibir apoyo psicologico, lo que ha ocurrido
en otros tamizajes durante esta pandemia'>?,

En Meéxico, algunas encuestas institucionales
encontraron que 7 % de los trabajadores de la salud han
recibido agresiones en la via publica?', 40 % reconoce
que se ha ausentado por estrés y el 35 % ha considerado
renunciar durante esta contingencia®. Asimismo,
hallazgos preliminares de un estudio en personal de salud
mexicano, que labora en hospitales de distintas regiones
durante la pandemia de COVID-19%, ha encontrado
que a 47% le gustaria recibir apoyo psicoldgico,
27,4% presenta sintomas de ansiedad, 16,9% de

depresion y 44,1% de estrés, pero la frecuencia mas
alta se encuentra en el efecto psicologico del desgaste
emocional o burnout con un 47,6 %. Esto es relevante,
pues existen pocos estudios que aborden el sindrome
de burnout durante esta pandemia a pesar de su rol en
el contexto de las afectaciones de la salud mental y su
prevencion, motivo del siguiente apartado.

El burnout y su importancia en el contexto
de la pandemia

Aunque los desordenes de ansiedad, depresion o
estrés postraumatico han sido los mas estudiados hasta
ahora durante la pandemia COVID-19, es evidente
que no capturan totalmente todas las dimensiones y
mecanismos de la salud mental en los trabajadores de la
salud ante la actual contingencia sanitaria mundial, de
forma que, entre mas sean las dimensiones exploradas
y mayor sea la comprension de sus interconexiones
entre si y sus posibles antecedentes, se tendrian mejores
posibilidades de disefar intervenciones mas efectivas.

En particular, el sindrome de burnout o desgaste
emocional es un efecto psicoldgico negativo generado
por condiciones de trabajo adversas y recientemente
la OMS lo definié como: “un sindrome que resulta
de estresores cronicos del trabajo que no han sido
afrontados exitosamente. Se encuentra caracterizado
por tres dimensiones: 1) sentimientos de deterioro
de energia o agotamiento, 2) distanciamiento mental
del trabajo o sentimientos negativos o indiferencia
relacionada al trabajo; y 3) eficacia profesional
reducida. El burnout se refiere especificamente a
un fenomeno del contexto ocupacional y no debe ser
aplicado para describir experiencias en otras dareas
de la vida™*. Aunque esta concepcion coincide con la
definicion mas popular expresada por Maslach®, cada
vez se reconoce mas, que un patréon bidimensional
solo con los sintomas de agotamiento ¢ indiferencia
(al trabajo o a las personas), pueden ser suficientes
para considerarse que estamos frente a un caso de
burnout®®?’. Teodricamente, esto coincide con el
modelo circunflejo de afecto o bienestar psicologico
de Russell?®%, donde se representa el conjunto de
relaciones mutuas de sentimientos o afectos en un
espacio de orden circular formado por dos dimensiones
bipolares: alta-baja activacion (eje de energia) y
agradabilidad-desagradabilidad (eje del placer), lo
que posibilita cuatro efectos psicologicos posibles. El
burnout se ubica en el cuadrante de la combinacion de
baja activacion o energia, y bajo placer o agradabilidad,
lo que puede ser de utilidad practica para un rapido
tamizaje (Figura 1).
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Figura 1. Modelo Circunflejo de Bienestar Psicologico.
(adaptado de Russell, 1980)%.

En el 2019 la OMS incluyé¢ al sindrome de burnout en la
lista de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) (OD85 Burn-out), sin embargo, no lo incluye
como una condicion médica, sino como un fenémeno
ocupacional dentro de los “problemas asociados con
el empleo o el desempleo” y se describe también en el
capitulo “factores que influyen en el estado de salud o
que necesitan atencion de servicios médicos”, pero no
propiamente clasificado como enfermedad o trastorno
de salud®.

Esto converge plenamente con las visiones psicosociales
originales del fenomeno, donde el burnout se vislumbra
mas como una alteracion del bienestar psicosocial,
que como una enfermedad médica dentro del marco
rigido y hegemonico del modelo biomédico®!*:. Esta
acepcion del burnout es importante, no solo por la
necesidad de una concepcion mas integral, real y justa
de sus caracteristicas, sino por sus implicaciones en los
mecanismos de afectacion, asi como de las acciones
de prevencion que buscan evitar su ocurrencia y sus
complicaciones por las consecuencias en la cadena
causal del proceso salud-enfermedad.

Aunque el burnout no es una enfermedad como tal,
es bien sabido que sus consecuencias o efectos si
comprenden trastornos de la salud mental y el bienestar
subjetivo, pero también deterioros objetivos del sistema
musculoesquelético,  respiratorio,  cardiovascular,
endocrino e inmunologico**, asi como otros efectos
en el desempeiio laboral de personal de salud, que
se extienden al ausentismo, errores médicos y mas
dias de recuperacion de pacientes, entre muchas otras
disfunciones adicionales™®.
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Existe una aceptacion generalizada, de que por un lado,
el burnout es un mediador patégeno entre el estrés por
exposicion a diversos factores psicosociales laborales,
y por el otro, los multiples trastornos mentales y fisicos
que se presentan como consecuencia de éste, y que
su proceso forma parte de los mecanismos del estrés
negativo. Desde la teoria madre del estrés, Selye®” hablo
de tres fases de lo que 1lamo el sindrome general de
adaptacion: alarma, resistencia y agotamiento, siendo el
ultimo, un elemento compatible a la vision psicologica
del burnout. De modo que primero es el estrés y luego
el burnout, y lo que ocurre después en ese proceso, entra
en el terreno propio de la enfermedad y el trastorno,
que por sus caracteristicas, es menos reversible que el
estrés negativo o el burnout (aunque el estrés negativo
es también de mas pronta recuperacion que el burnout).

Con lo anterior, es posible alinear el proceso del burnout
a los paradigmas de prevencion primaria, secundaria
y terciaria en salud publica® y aplicarlo al contexto
actual de la pandemia por COVID-19. De forma que,
las acciones de prevencion primaria corresponden a
una atencion a los factores causales o predisponentes,
en este caso, las condiciones estresantes del trabajo que
estan enfrentando los profesionales de la salud y han
sido antes mencionados; la prevencion secundaria se
enfocaria a la sintomatologia del estrés y burnout como
proceso previo a trastornos mas severos y estables, por
lo que su monitoreo actual se vuelve trascendente; y
finalmente, la prevencion terciaria implicaria medidas
orientadas al tratamiento ad integrum de trastornos o
enfermedades clinicamente mas severas y de menor
reversibilidad, mediante distintas estrategias orientadas
a la rchabilitacion. Asi, es posible un modelo de
semaforizacion donde los procesos de estrés y burnout
son claves en la prevencion mas temprana de trastornos
severos de salud mental y fisica por causa de la pandemia
de COVID-19, como se muestra en la Figura 2.

Luz roja: Trastornos mentales y fisicos

Luz naranja: Sindrome de burnout

Luz amarilla: estrés negativo

Duracién de la crisis

(
‘@'
N

‘@y Luz verde: adaptacién saludable

Figura 2. Semaforizacion del proceso psicosocial ante el
COVID-19: el burnout una luz naranja.

Exigencias entorno COVID-19

Actualmente se estima que la pandemia por COVID-19
tiene cuatro olas o huellas en la salud de la humanidad®;
la primera, es el impacto directo de morbi-mortalidad
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por contagios, la segunda es el impacto por la limitacion
los recursos o atenciones a condiciones de salud que
no son COVID-19, la tercera se refiere a impactos
que implican la interrupcion de atencion a pacientes
con diagndstico de enfermedades cronicas, y la cuarta
ola que se advierte como la mas grande, refiere al
incremento sustancial de casos de burnout, trastornos
mentales y traumas psiquicos derivados de todos los
sucesos sociales y econdémicos relacionados con la
pandemia. De este modo, los profesionales de la salud
mental son los proximos a estar en la primera linea
de atencion, por lo que deben disefarse estrategias
tempranas y programas preventivos exhaustivos para
este dafo colateral producido por esta crisis sanitaria,
el cual apenas comienza y amenaza con una fase aguda

e intensa.

Esta cuarta ola, equivalente a una pandemia de salud
mental no esta exenta para los trabajadores de la salud,
y la depresion y ansiedad severas asi como el estrés
postraumatico seran muy comunes, por lo que el
monitoreo y atencion temprana del estrés negativo y el
burnout, son estrategias ineludibles desde la prevencion
secundaria que deben aminorar los impactos en la salud
mental causados por el COVID-19 en todo el planeta.

(Cuales son las estrategias iddéneas para
disminuir o controlar el burnout en medio
de la pandemia por COVID-19?

En principio, es importante sefialar que no existe mejor
inicio de intervencion que un buen diagnostico, y en
esta medida, el monitoreo y evaluacion del sindrome de
burnout en los profesionales de la salud, asi como sus
posibles factores asociados, son cruciales durante esta
crisis de acuerdo con las logicas de prevencion antes
descritas. Entre los pocos estudios publicados sobre
el sindrome de burnout en trabajadores de la salud en
tiempos de COVID-19 se ubican como posibles factores
predisponentes: a las privaciones de sueflo motivadas por
las exigencias actuales®, el riesgo bioldgico ocupacional
intrinseco, la respuesta tardia de autoridades, procesos
ineficientes e impactos econémicos que se viven, la
cuarentena obligada a la que tienen que someterse los
trabajadores de la salud fuera de casa y los dilemas
éticos en la toma de decisiones de atencion a pacientes®.
Sin embargo, un estudio ha mostrado que los estresores
vinculados al burnout con mas “rating” son la falta de
equipo de proteccion personal, el miedo al contagio de
COVID-19 y el miedo de contagiar a los familiares®. La

exploracion preliminar hecha en México ha encontrado
una asociacion del burnout del personal de salud con
el padecimiento de una enfermedad crénica, tener
sintomas o haber sido diagnosticados de COVID-19,
haber perdido un colega o familiar por COVID-19,
percibir mayor temor y dafios por riesgo de contagio,
y el numero de semanas y pacientes atendidos por
COVID-19%.

En la l6gica de prevencion primara, los estresores antes
descritos resultan ser los retos primarios de atencion,
por lo que las medidas de intervencion iniciales debieran
dirigirse a combatir estos estresores u otorgar recursos
del entorno para disminuir su impacto, lo que requiere
de un involucramiento institucional que va mas alla
del esfuerzo individual o interno de los trabajadores
de la salud por “controlar su estrés”. En el marco de la
disciplina de psicologia de la salud ocupacional y desde
las perspectivas tedrico-metodologicas del burnout,
se ha sefialado sefialado que existe un sobre-énfasis
en la relevancia de las intervenciones psicoldgicas
individuales, las cuales pueden ser insuficientes o tener
efectos solo a corto plazo y deben ser complementadas
con intervenciones organizacionales o contextuales
para asegurar un mayor y mas sostenible beneficio**.
En este sentido, estrategias institucionales que implican
cambios y mejoras en procesos organizacionales y
que otorgan recursos y apoyos a los trabajadores de la
salud para enfrentar el estrés negativo, también deben
ser implementadas en conjunto con los programas
de asistencia psicoldgica grupal o individual que
actualmente se estan implementando para atender la
salud mental de los trabajadores de la salud.

Adicionalmente, si existe un contexto macro-social en
el que se desarrollan normativas nacionales o politicas
sectoriales dirigidas a la salud mental, la eficacia de las
estrategias de intervencion adoptadas cobran mayor
fuerza. Pudiera pensarse que iniciativas de esta indole
implican cambios de largo plazo, sin embargo, ninguno
como los cambios sociales abruptos que ha provocado
el COVID-19 serian comparables a los que se necesitan
para prevenir los posibles problemas venideros de la
salud mental. Una opcidn adicional en estos casos es
simplemente hacer uso de leyes y normas sobre factores
de riesgo psicosocial laboral que ya existen en algunos
paises, como es el caso de Colombia y México. De este
modo, una jerarquia de distintos niveles de prevencion
o intervencion que pueden operar conjuntamente y
generar mayor impacto se muestran en la Figura 3.

436



Salud UIS vol. 52(4), octubre-diciembre de 2020
DOI: https://doi.org/10.18273/revsal.v52n4-2020010

Tratamientos cognitivo-
conductuales, fisiolégicosy de
control de emociones.

Terapias grupales, grupos de
reflexidn, estrategias de autoayuda
colectiva, etc.

Horarios y jornadas saludables,
dotacién de equipos y materiales,
recompensas, apoyo del lider, etc.

Programas nacionales de salud
mental, normativas de riesgos
psicosociales, etc.

Figura 3. Niveles de intervencion en burnout y salud mental
en trabajadores de la salud ante COVID-19.

Algunas intervenciones sobre salud mental en
trabajadores de la salud ante la pandemia por COVID-19
disponibles en la literatura reciente, sugieren cierta
efectividad, por ejemplo, Lai, et al.'* implementaron un
programa de atencidén con cuatro equipos: equipo de
respuesta psicoldgica (disefa intervenciones), equipo
de soporte técnico (asegura materiales), equipo de
asistencia psicoldgica directa y equipo de asistencia
via telefonica. Sasangohar, et al.*! sugiere informacion
continua on line al personal sobre disponibilidad de
equipo de proteccion personal y procesos diversos
durante la contingencia aprovechando la tecnologia,
asi como seguimiento emocional a los trabajadores de
la salud. Desde las intervenciones individuales, Fessell
y Cherniss*® implementaron actividades breves de
mindfulness, ejercicios breves de relajacion y diarios de
agradecimientos a las que llamaron “micropracticas”
con buen grado de ¢éxito. Lozano* sugiere
intervenciones de corte mas organizacional: asegurar
el descanso de los trabajadores de la salud mediante
la rotacion de puestos, organizacion de turnos, dias
libres, espacio para dormir y alimentarse, entre otros.
Finalmente, Ornell, et al.*}, sefialan que es imperativo
la amplia inversion en investigacion prevencion y
tratamiento de salud mental en trabajadores sanitarios
por parte del gobierno y agencias sanitarias, quienes
tienen una importante responsabilidad en ello, lo
que implicaria iniciativas a nivel macro social que
asegurarian mayores impactos positivos.

Discusion y conclusiones

Son muchas las lecciones que esta pandemia nos ha
dado, entre ellas que muchos sectores productivos se
valoran mediante el impacto economico que tienen
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en el producto interno bruto en cada nacion, pero
con la pandemia por COVID-19 queda claro que
el sector salud tiene una contribucion incalculable
y es simplemente indispensable y estratégica en
la sociedad. Otra leccion es que las enfermedades
infecto-contagiosas, lejos de quedar en el pasado con
los avances de la medicina como se creia hace unas
décadas, han llegado para quedarse y el sector salud
debe estar preparado permanentemente para epidemias
como la experimentada con el COVID-19.

El personal sanitario es la parte mas débil en la
cadena de atencidn a la pandemia, no solo porque las
estadisticas de contagio apuntan que hasta 20% de
lo pacientes infectados por COVID-19 son personal
de salud®, sino porque estos trabajadores al estar en
primera linea, estan enfrentado una variedad amplia de
demandas psicosociales muy altas que los posiciona
en una alta vulnerabilidad al estrés y alteraciones
mentales en general, deteriorando su calidad de vida,
su entorno y su capacidad funcional. Esto conforma
claramente un circulo vicioso entre riesgos bioldgicos
y psicosociales, con impacto a su persona, su trabajo y
la sociedad en general.

El sindrome de burnout forma parte del entramado del
estrés cronico laboral, y como posible respuesta inicial
de alguna alteracion a la salud mental, su monitoreo
y control expedito se enmarca en las estrategias de
prevencion (secundarias), lo que lo convierte en un
indicador (semaforo naranja) de evaluacion idoneo y
util de salud mental en los centros hospitalarios, antes de
adoptar estrategias mas centradas en la rehabilitacion.
La cuarta ola de la pandemia por COVID-19 se refiere a
una epidemia de salud mental que atin no comienza y el
enfoque preventivo es mas importante que nunca.

Una estrategia integral de prevencion de burnout y
alteraciones mentales en general debe adoptar medidas
a cuatro niveles: aquellas basadas en la creacion
de politicas, guias y programas gubernamentales
nacionales, medidas de corte organizacional o
institucional, medidas grupales y medidas individuales.
Todas estas medidas deben estar alinecadas y deben
incluir el monitoreo continuo, aprovechando Ia
tecnologia, y con intervenciones especificas basadas en
la evidencia.
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