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Sindrome de Burnout: una entidad para no perder de vista en
tiempos de pandemia

Burnout syndrome: an entity not to lose sight of in times of pandemic
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Estimado editor:

El término Burnout fue por primera vez utilizado en 1974 para describir las
consecuencias del desgaste generado por el trabajo del personal de la salud. Al
ser reconocido como un sindrome por Maslach & Jackson en 1981, se distinguieron
sus tres componentes fundamentales: agotamiento emocional, cinismo y eficacia
personal reducida.® El engagement aparecié en 2002 como su opuesto positivo y
hace referencia a altos niveles de vigor, dedicacion y absorcion. )

Hasta el 50 % de los médicos de Estados Unidos puede presentar Burnout y se ha
asociado con una autopercepcion de peor cuidado del paciente, ademas de
comportamientos como el abuso de sustancias, conflictos interpersonales, siendo
la depresion, la ideacion suicida y el suicidio, las posibles consecuencias mas
tragicas. Algunos estudios han descrito incluso mayores niveles de Burnout en
personal de enfermeria, para quienes la relacion con el médico podria resultar un
factor asociado a la presencia del sindrome.®

Notablemente, el sindrome de Burnout puede presenciarse en estudiantes del
area de la salud desde etapas tempranas de sus carreras. En Estados Unidos,
aproximadamente el 50 % de los estudiantes de medicina experimenta Burnout,
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el cual parece estar asociado con un incremento en ideacion suicida, lo que
merece importancia al ser el suicidio la tercera causa de muerte en estudiantes
universitarios.® En Brasil se encontraron niveles menores, con una prevalencia
de Burnout en estudiantes de medicina del 13,1 %.©® En Colombia, los estudios
muestran una prevalencia que puede ir desde el 9 % hasta el 85,3 %.()

Estudios realizados en residentes de especialidades médicas y quirdrgicas reflejan
los hallazgos en los médicos en general. Se han informado sintomas de Burnout
en el 45 % de los residentes, presentando mayor riesgo de notificar sintomas los
residentes de urologia, neurologia, medicina de emergencia, oftalmologia y
cirugia general. Ademas, los sintomas de Burnout se asociaron con un mayor riesgo
relativo de presentar arrepentimiento por la eleccion de su carrera.® En
residentes de cirugia general, se ha documentado la presencia de sintomas
semanales de Burnout en el 38 %, siendo mas probable que quienes informaron
discriminacion, abuso o acoso, presentaran sintomas de Burnout y pensamientos
suicidas.® En otro estudio en residentes de medicina interna se registraron
valores aun mayores, con una prevalencia de Burnout del 51 %. Estos sintomas se
asociaron con una mayor deuda en educacion y el agotamiento emocional se
asocio con puntajes mas bajos en los examenes nacionales. (10

La caracterizacion del sindrome de Burnout continua siendo compleja debido a la
alta variabilidad en la definicion de la presencia o no de este, asi como en el uso
de diferentes herramientas para su evaluacion. Asi, en una revision sistematica
realizada en 2018, se encontrd una prevalencia desde 0 % hasta 80,5 %, lo cual
impidi6 establecer asociaciones con otros factores.('”) En cirujanos de Estados
Unidos, se han informado prevalencias superiores al 40 % y segun Shanafelt , la
ideacion suicida en este grupo de médicos se encontrd adversamente asociada
con todos los dominios del sindrome y sintomas de depresion.'"

Es muy probable que una gran proporcion de los médicos no presenten sintomas
con respecto a las tres subescalas y de esta forma realizar el diagndstico de
Burnout, pero podrian presentar solamente altos niveles de agotamiento
emocional, lo cual refleja el alto riesgo que tienen de presentar el sindrome al
ser este su componente mas importante. Si tenemos en cuenta los desenlaces
fatales que pudieran estar asociados a la presencia de esta entidad, es importante
que esté en la mira de los directivos de hospitales e incluso de las escuelas de
salud y de medicina, y que mucho menos ahora, en tiempos de pandemia, se le
pierda de vista. Porque nos estamos enfrentando a una situacion inesperada para
todos, en la que los sentimientos de desesperanza e impotencia no se hacen
esperar, y en la cual la “primera linea” esta conformada por el personal de salud,
quienes deben cargar con esa responsabilidad.

Actualmente, aunque se han descrito multiples estrategias para disminuir el
Burnout, ain hay mucho por explorar. Sin embargo, la evidencia muestra que
tanto las intervenciones individuales como organizacionales pueden tener un
impacto positivo. (12

Se trata de abordar este problema de salud de manera conjunta partiendo de
reconocerlo y de ahi en adelante, hacer lo que esté a nuestro alcance, desde
micropracticas, como preguntarnos a nosotros mismos por nuestras emociones y
sentimientos, o darnos pequefos espacios para la reflexion en medio de la
ocupacion,?) hasta brindar el apoyo a nuestros pares.('¥ Es justo en este
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panorama en el cual se tendran que fortalecer los lazos entre los companeros de
trabajo, entre las diferentes disciplinas, entre docentes y estudiantes, médicos
internos o residentes, por lo que promover la salud mental, el engagement y el
bienestar de nuestros colegas (de quienes no hay un absoluto distanciamiento
social), probablemente sea el mejor punto de partida en este momento en el que
el bienestar personal se ha hecho aun mas crucial y en el que la necesidad de
dignificar nuestra labor se ha hecho notar.
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