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SECUELAS DE LA PANDEMIA DE LAS QUE NADIE HABLA: SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 VS
PERIODO POSTERIOR INMEDIATO

RESUMEN

Se plantea estudiar una poblacion de profesionales de la salud en dos situaciones que
les han tocado vivir, en los ultimos 3 afios, la primera ocurrida durante la presencia de
la pandemia COVID 19, y posteriormente en el periodo postpandemia evaluandolo a
través de la escala de burnout y valorar las diferencias entre los diferentes periodos. El
objetivo especifico del trabajo fue determinar las variaciones demograficas, de situacion
laboral, y factores asociados a la presencia de Burnout de los dos periodos estudiados.
El estudio fue de tipo observacional transversal. Se utiliz6 un formulario de Google Drive
con MBI de Maslach y Jackson (Anexo 1). EI mismo fue an6nimo. Se incluyeron 156
encuestas a médicos activos que cumplian distintas funciones dentro de la actividad
asistencial (médicos de guardia de entidades publicas, privadas, médicos de internacion
expuestos 0 no a pacientes con patologia COVID y médicos de consultorio) durante la
pandemia (periodo marzo a noviembre 2020) y 190 profesionales en el periodo
postpandemia de similares caracteristicas a los predecesores (marzo a julio de 2022)
Resultados: Los resultados obtenidos entre las dos poblaciones fueron llamativos para
la hip6tesis de estudio. Lo observado fue que no hubo diferencias significativas entre los
tres componentes del burnoout entre las dos poblaciones, tanto en el cansancio
emocional, la despersonalizacion como los parametros de realizacion personal. Lo que
se observo fue que en ambos grupos los profesionales expuestos en areas criticas y
aquellos que trabajaban en sistemas mixtos (publico y privado) fueron los que se vieron
a tener altos niveles de burnout en sus tres componentes, ocurrié algo similar cuando
se evaluaron los rangos etarios que los mas afectados en ambos grupos por un lado
fueron los profesionales entre 40 a 50 afios y en cuanto al sexo el mas expuesto en los
ambos periodos fue el sexo femenino. Conclusién: A través de los resultados obtenidos
en el estudio, no se pudo comprobar una diferencia significativa de la incidencia de
sindrome de burnout durante la pandemia, con respecto a la postpandemia. A pesar de
todos los factores que intervinieron durante la primera, que habia sorprendido al grupo
estudiado, como ser el tipo de trabajo, el tipo de noxa y a lo que se estaban exponiendo,

Esto evidencié que existen otro tipo de factores que intervienen en el malestar de la
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actividad médica diaria que no ha podido disminuir su peso en el bienestar de los
profesionales a pesar de que un evento tan grave como la pandemia se habia superado
Los resultados muestran de que ademas de la pandemia hay otros factores que han
influido en estos resultados en la poblacién médica. Pero, por otro lado, en la post
pandemia, las condiciones de trabajo de los profesionales de la medicina no mejoraron,
el esfuerzo realizado durante dicho periodo no fue reconocido, (ni econémico, ni en otras
formas), lo que en algunos casos llevé al empeoramiento del sentimiento de
autopercepciéon de los profesionales. Considero que uno de los elementos que
deberiamos aprender de esta experiencia es a fomentar desde las bases, las
asociaciones profesionales que nos agrupan, organizaciones no gubernamentales, y los
entes gubernamentales la creacion de politicas que apunten al bienestar de los
trabajadores de la salud, mejorando sus condiciones laborales, su reconocimiento
profesional, condiciones econdémico acorde a la carga horaria y funcion. Esta mejora del
bienestar de nuestros profesionales redundara en la una mejor autopercepcion del

“personal” con respecto al reconocimiento que la sociedad que hace de ellos

Palabras claves: sindrome burnout- COVID 19- Postpandemia- profesionales de la

salud-enfermedades ocupacionales. Enfermedades ocupacionales

INTRODUCCION

El personal de Salud durante la pandemia COVID 19, se vio se vio sorprendido ante una
situacion inusual mas alld de sus tareas habituales, dado que fueron sometidos a
condiciones de trabajo desfavorables y animicamente angustiantes. Lo que se estudio
en esta oportunidad fue la presencia de sindrome de burnout entre los profesionales de
la salud, durante el periodo de la Pandemia COVID 19 con respecto a la postpandemia

inmediata.

El estrés laboral influye en el burnout ocupacional y refuerza el concepto de que el
agotamiento ocupacional es una respuesta al estrés excesivo en el trabajo - La carga
de los trabajadores de la salud aumenta en pandemias, toman responsabilidades
significativas y ademas se mantienen alejados de sus familias. Aparte de estos factores,

los médicos, también estan en el grupo de riesgo @

Los estudios indican que el agotamiento causado por una pandemia puede conducir a

demandas por negligencia médica, incluso a un aumento en el riesgo del paciente. En
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la literatura reciente, hay informacion de que durante la Pandemia de COVID-19 la
motivacién y la satisfaccion profesional de los médicos disminuyd, e incluso los

pensamientos suicidas aumentaron. ?

La ansiedad de haber cometido un error médico se asocié en forma independiente a un
alto grado de burnout. Por otro lado, cuando uno revisa la legislacion en la Ley Nacional
17132 @ sobre el ejercicio de la Medicina, observamos que habla de las obligaciones
de los profesionales de la salud, pero no se repara en los derechos de estos. Para tener
en cuenta los mismos uno debe remontarse a la ley 6035 del GCBA® donde se
enumeran entre otros items los derechos de los profesionales, o al Codigo de Etica de

la Asociacion Médica Argentina redactado en 2001 ©

El burnout presenta mayor asociacion con enfermedades constitutivas, (como ansiedad,
hipertensién arterial, sindrome metabdlico, etc.) y consecuentemente la exposicion al
deterioro del rendimiento laboral habitual. Esta situacion, hace que debamos pensar y
elaborar medidas tendientes a mejorar las condiciones laborales, prevenir la aparicion
de situaciones de burnout y determinar un marco legal para la proteccién de los agentes

de salud.®

FUNDAMENTACION

El estudio de burnout que se analizara en este trabajo surge a partir un acontecimiento
gue no habia ocurrido en los ultimos 50 afios, que expuso a los profesionales de la salud
a una situacion inédita, donde por un lado tuvieron que aumentar sus horas de trabajo,
y por otro, cambiar sus condiciones laborales, debido al escenario de pandemia. Porque,
ademas de atender a los pacientes, se vieron expuestos a una noxa de la cual no
conocian la patogenicidad, las formas de contagio, como asi también las consecuencias

a mediano y a largo plazo

Esto sobre-exigid a los profesionales de la salud debido a las nuevas responsabilidades
gue debieron afrontar. Por un lado, a la atencién de los pacientes en forma adecuada,
por otro, evitar el contagio propio y la proteccion de sus propias familias por el

desconocimiento de la entidad agresora.

Dicho esto, el enfoque medicolegal de este tema toma en cuenta especificamente los
siguientes puntos, tales como la exposicion al contagio de una enfermedad desconocida

de prondstico incierto, la asociacion con extenuantes horas de trabajo, que en conjunto

6



FUNDACION H. A.

BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

conllevan a un detrimento de la calidad profesional. Por otro lado, esta situacién laboral
al prolongarse en el tiempo favorece la aparicion de fatiga (fisica y psicolégica) y
consecuentemente el desarrollo de enfermedades relacionadas como pueden ser
hipertensién arterial, sindrome metabdlico, fibromialgia, sindrome depresivo, estados de

ansiedad, entre otros

Asimismo, cuando se evalla la legislacién sobre el ejercicio de la Medicina, la Ley
Nacional 17132, ® habla de obligaciones que tienen los profesionales de la salud, pero
no se repara en los derechos de estos. Para tener en cuenta los mismos uno debe
remontarse a la ley 6035, ® del GCBA, donde se enumeran entre otros items los
derechos de los profesionales, o al Cédigo de Etica de la Asociacién Médica Argentina,
redactado en 2001®).

Por todo esto, segun los resultados que se obtuvieron de las encuestas a realizadas, los
profesionales de la salud, los entes de salud las asociaciones médicas y las distintas
instancias gubernamentales deberiamos replantearnos las herramientas para proteger
al personal expuesto ante estas situaciones y las consecuencias hacia los pacientes en

forma secundaria

MARCO TEORICO

Es innegable que el brote por el coronavirus SARSCOV?2 ha significado un antes y un
después en la historia de la humanidad, pues sus efectos han sido devastadores en muy
poco tiempo. El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaré a la enfermedad COVID-19 (ocasionada por el virus SARSCOV2) como una
pandemia, y tan solo dos semanas después ya se habia propagado a 114 paises,
muchos de ellos adoptando cuarentenas totales con impactos econdémicos

incalculables. (-8

Es bien sabido que los profesionales de la salud estan expuestos a diversos estresores
psicosociales por sus tareas cotidianas, entre los que se encuentran: las altas cargas
de trabajo, 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.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefialé que los principales factores

psicosociales de estrés durante una pandemia para personal que se encontraron en la

7
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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), fueron: el temor por el bienestar
propio, de la familia o0 compafieros, falta de equipo de proteccion personal, aislamiento,
falta de apoyo social o de tejido social, tensién 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.®

Dado lo anterior, las consecuencias en la salud mental por estos estresores
psicosociales durante la pandemia de COVID-19 no se hicieron 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 encontré 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 ubic6 49,38% de sintomas altos de estrés postraumatico. 417

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento oficial del
burnout o “sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional como enfermedad
tras la ratificacion de la revision nimero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada el pasado afio y
cuya entrada en vigor se ha fijado para el proximo 1 de enero de 2022 Lo definié al
sindrome de burnout 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.

En el estudio realizado por Fernat Buran, en 2021, se evalud el nivel de burnout en una
poblaciéon y los resultados fueron los siguiente, 58.2% de los médicos estaban
preocupados de cometer mala praxis en la época de pandemia, 82.1% se estaban
interiorizando en aspectos médicos legales y el 25.4% refieren que estuvieron expuesto
a situaciones de violencia durante el trabajo. En los estudios citados el burnout causado

por la pandemia predispuso a temor por conflictos legales por malapraxis ademas de
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temor por la seguridad de los pacientes ® En estudios recientes,, existe informacién
que durante la pandemia hubo un decremento en la motivacion profesional y la

satisfaccion personal asi como los pensamientos suicidas entre los profesionales 1)

El burnout se refiere especificamente a un fenédmeno del contexto ocupacional y no debe
ser aplicado para describir experiencias en otras areas de la vida. 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,
enddcrino e inmunoldgico %1% asi como otros efectos en el desemperio laboral del
personal de salud, que se extendié al ausentismo, errores médicos y mas dias de

recuperacion de pacientes, entre muchas otras disfunciones adicionales. ©

La mayor incidencia de este sindrome se da en profesionales que ejercen una funcion
asistencial o social, por lo que el deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva

repercusiones en la sociedad en general.

Este sindrome tiene una elevada incidencia que puede llegar a poner en peligro la salud
de los pacientes, por disminucion del desempefio laboral de los profesionales de la
salud. Desde el afio 2000 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como

«Enfermedad de riesgo laboral que causa detrimento del bienestar mental»

El sindrome de burnout, presentado por Freudenberger en 1974, es la condicién de
agotamiento en la energia del individuo debido a fallas, desgaste laboral sobrecarga de

trabajo y deseos insatisfechos. @

El término Burnout se comienza a utilizar desde 1977 desde que la Dra. Cristina Maslach
lo expone ante la Asociacion Americana de Psicélogos, donde describié el sindrome
como el desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de
servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios, especialmente
personal sanitario y profesores El sindrome seria la respuesta extrema al estrés cronico
originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole individual pero

también afectaria a aspectos organizativos @.

El agotamiento es la reaccion de estrés especifica, personal e intima de un individuo al
lugar de trabajo, caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacién y

reduccién de la autoeficacia @.
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El estrés severo y persistente resulta como un fendmeno negativo al exceder la
capacidad del individuo. Este a menudo se percibe a si mismo principalmente en el
contexto de los éxitos relacionados con el ambito profesional, determinando asi el nivel
de su autoestima. Cuando esto no sucede el nivel de emociones negativas y frustracion
en relacién con el entorno de trabajo aumenta. El estrés en el entorno de la profesién

médica puede dar lugar a los sintomas del sindrome de agotamiento ocupacional. ®

Maslach en relacion con este tema, realiz6 una investigacion sobre personas que
trabajan en profesiones estresantes (incluidos psiquiatras, psicélogos clinicos, personal
penitenciario y trabajadores sociales), definiendo el agotamiento profesional como una

respuesta al estrés directamente relacionado con el trabajo.

Por este motivo se asumié inicialmente que el sindrome de Burnout contiene dos

componentes:
* La despersonalizacion y
* El agotamiento emocional.
En el curso de investigaciones posteriores se agregé otro elemento:

* El sentimiento de falta de logros personales. Maslach y Jackson enfatizaron en que el
agotamiento ocurre especialmente en individuos que trabajan con otros, y la medicina
se encuentra entre los campos que constituyen el mayor riesgo de sufrir este

padecimiento.

Hay que tener cuidado en hacer el diagnostico diferencial entre el sindrome de Burnout
y la depresién ya que ambos conceptos poseen ciertas similitudes como: la fatiga, las
dificultades para concentrarse o relajarse en el trabajo y ciertos sentimientos de

agotamiento emocional asociados.

Aquellas investigaciones concluyeron que el Burnout se desarrolla mas comunmente en
contextos del trabajo y situaciones especificas relacionadas con el ambiente laboral, no
interfiriendo necesariamente en otras areas de funcionamiento de una persona,
mientras que la depresion se enmarca en contextos muchos mas generales, afectando

las actividades y funcionamiento global de los individuos

Las causas del burnout se evalian teniendo en cuenta dos aspectos; los personales y
los organizativos. Estas ultimas, incluyen causas tales como la calidad del trabajo, tipo

de institucion, duracién del trabajo semanal, carga horaria de trabajo, estrés laboral,

10
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relaciones interpersonales disfuncionales, todas estas son situaciones a las que se
enfrentan los profesionales. Algunas razones, como la empatia con los
pacientes/familiares, responsabilizandose en caso de incertidumbre, y la necesidad de

seguir las innovaciones, puede causar estrés y tension. 4

El sindrome de Burnout es un sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo, que puede ocurrir entre

individuos cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio de las personas.

También se puede definir como “una respuesta prolongada al estrés en el trabajo, como
un sindrome psicolégico que nace de la tension crénica producto de la interaccién

conflictiva entre el trabajador y su empleo”.

Recientemente la OMS lo definié como: “un sindrome que resulta de estresores crénicos

del trabajo que no han sido afrontados exitosamente”.

De acuerdo con las lineas teédricas que han tratado de determinar los limites

conceptuales de este fendmeno, se pueden identificar dos perspectivas:
* La clinica
* La psicosocial

En el lado clinico, el foco de atencién esta centrado en los sintomas y sus aplicaciones

en el contexto de la salud mental.

Por lado psicosocial el foco de atencién esta en el desarrollo de la relacion entre el medio
laboral y las caracteristicas humanas de los individuos participes de esos contextos de

servicio.

Se estima que el sindrome de Burnout no es un proceso estatico, sino que es dinamico
como parte de un proceso mayor de estrés laboral, preferentemente en profesionales

de servicios de salud, pero no exclusivamente en ellos.

Dentro de la tendencia a aplicar el Burnout sé6lo a profesiones asistenciales, Maslach y
Schaufeli (1993) intentaron una ampliaciébn del concepto aceptando diversas

definiciones en funcion de algunas caracteristicas similares entre las que destacan:

1- Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los fisicos como

la fatiga, la depresion, siendo el principal el cansancio emocional.

11
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2- Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna afeccion

psicoldgica con anterioridad.
3- Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.

4- Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que conlleva a
una disminucién del rendimiento laboral junto a la sensacion de baja

autoestima.

En particular el sindrome de Burnout o desgaste emocional es un efecto psicolégico
negativo generado por condiciones de trabajo adversas y 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
3) Eficacia profesional reducida.

El Burnout se refiere especificamente a un fendmeno del contexto ocupacional y no

debe ser aplicado para describir experiencias en otras areas de la vida ¥,

Tedricamente, esto coincide con el modelo circunflejo de afecto o bienestar psicolégico
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:
a) alta -baja activacion (eje de energia)

b) agradabilidad - desagradabilidad (eje del placer), lo que posibilita cuatro

efectos psicolégicos 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.

Pero la extension del Burnout a otros ambitos distintos de los asistenciales genera una
gran polémica cientifica que se inicia en el mismo momento en que Maslach acufio el
término (1976) y propuso que solo se aplicara a trabajadores insertos en el ambito
laboral que realizan su trabajo en contacto directo con personas en el seno de una

organizacion.

12
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Asi, Maslach y Jackson (1981, 1982) definen el Burnout como una manifestacion
comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un sindrome tridimensional

caracterizado por:
1. Cansancio emocional (CE)
2. Despersonalizacion (DP) en el trato con clientes y usuarios, y
3. Dificultad para el logro/realizacion personal (RP).

El cansancio emocional se caracteriza por una sensacién de estar emocionalmente
agotado, carente de la energia necesaria para prestar los servicios. Se considera un

sintoma central y est4 influenciado por el entorno.

La despersonalizacion también entendida como “cinismo”, es un estado en el que las
personas se alejan de lo que es trabajar, lo que representa el contexto interpersonal de
agotamiento. Se trata de una auto preservacion, como técnica en respuesta a la

sobrecarga emocional (la distancia es una respuesta a la angustia).

Los sentimientos de ineficacia y falta de logro personal aluden a una evaluacion
subjetiva hecha por el individuo, por lo general influenciado por la despersonalizacion.
Por lo general ocurre cuando los individuos trabajan con altos estandares de atencién y
rendimiento, que no son capaces de cumplir en la que estamos excluidos del proceso

de toma de decisiones, lo que puede aumentar esta sensacién negativa.

A partir de estos componentes se elaboré el "Maslach Burnout Inventory" (MBI), cuyo
objetivo era medir el Burnout personal en las areas de servicios humanos, evaluando
dichas dimensiones por medio de tres subescalas. Esta escala (MBI) se ha convertido

en la mas aceptada por su amplia utilizacion en diversos tipos de muestras. *6)

Hasta el momento, la escala (MBI) ha tenido tres revisiones, en la Ultima de las cuales
se han introducido al fin las profesiones no asistenciales y se ha sustituido el término

despersonalizacion por “cinismo”. (Maslach, Jackson y Leiter, 1996).

Para Golvarg (1996) existen tres grados de burnout laboral que determinan la

especificidad de las acciones de abordaje y la reversibilidad de los sintomas padecidos:
1. Ocasional y de breve duracién

2. Cansancio fisico y emocional de duracién y repercusion media
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3. Sintomas crénicos de depresion (18-19)

La valoracion de nivel del burnout se calcula a través de los percentilos. La
equivalencia en percentiles se clasifica de la siguiente manera: P 75 Burnout alto,

P50 Burnout medio y P25 Burnout bajo. Estas puntuaciones han sido estudiadas en
diferentes muestras y se ha concluido que los niveles de Burnout son diferentes segin
la muestra, es decir que no queda claro el limite entre lo normal y lo patolégico; una
cuestion que se ha seguido discutiendo a lo largo de los estudios de sindrome. Esto

sugiere que no se puede generalizar a todas las profesiones y culturas la clasificacion

del Burnout, e implica la elaboracion o adecuacion de ciertos criterios *®

A partir del comienzo de la pandemia, la carga laboral para los distintos estamentos del
personal de salud se vio aumentada, sufriendo situaciones de incertidumbre debido a lo

desconocido del fenémeno. 16

El impacto de la pandemia de COVID-19 en el bienestar y la salud mental de los
trabajadores de la salud ha sido dramatico ® La misma desencadené varias alarmas,
como el aumento de la carga de trabajo, miedo a ser infectado y volverse potenciales
propagadores de la enfermedad dentro de las propias familias, ajustes frecuentes de
protocolos clinicos y aumento de las demandas emocionales en la prestacion de
cuidados de pacientes criticos. ¢4 Esta dificil situacion ha amplificado los factores
estresantes dentro de cada sistema de salud en todo el mundo y los niveles de
agotamiento entre los trabajadores en respuesta a demandas cada vez mas agobiantes,
gue se han documentado como alarmantes (1012111314 na revision reciente de la
literatura describié que mas de uno de cada cuatro presentaron ansiedad, depresion y

agotamiento ®:

Ademas, parece que las enfermeras, los profesionales de primera linea, personal
médico mas joven y trabajadores en areas con tasas de infecciébn mas altas reportaron

niveles mas altos de burnout 3

Asimismo, una mayor tasa de problemas de suefio y angustia por los trabajadores
sanitarios durante la pandemia de COVID-19 ha sido detectado como asociado a

angustia ®:

La literatura ha descripto que durante otras epidemias de enfermedades infecciosas,

como, sindrome respiratorio agudo (SRAS) y el Medio Sindrome respiratorio del Este
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(MERS), un importante un nimero de trabajadores de la salud sufrieron angustia
emocional que conllevé al agotamiento © 19 pero la diferencia en esta la pandemia por
COVID 19 fueron los desafios que trajo a todos los centros de salud, como la presién
masiva ejercida sobre los hospitales y alarmantes caracteristicas epidemiolégicas dada

la alta interconexién con la vida diaria de los profesionales de la salud @2

En consecuencia, esta situacion mundial puede exponer potencialmente a muchos
trabajadores de la salud a una situacion sin precedentes. Por ejemplo, el personal
sanitario que no estaba involucrado en cuidados intensivos antes de la pandemia de
COVID-19, se les solicité que cumplieran funciones que habitualmente no cumplian,
como ser estar en un Triagge respiratorio, (tarea que no habian realizado nunca, o lo
habian hecho en otra situacion muchos afios atras) trabajar bajo presiones severas sin
suficiente entrenamiento o experiencia para afrontarlo En el estudio de Max DenningID,
donde se evaluaron, 2364 (67 %) de los encuestados tenian un alto riesgo de
agotamiento. Antes del inicio de Los estudios de Covid-19 informaron tasas de
agotamiento en el Reino Unido del 31,5 % y del 42 % para los médicos y enfermeras,
respectivamente. En Singapur, las cifras fueron similares con 33% y 51% de enfermeras
y médicos que presentaban sintomas de burnout, respectivamente. Las mayores tasas
observadas en este estudio sugieren que la pandemia de Covid-19, o los cambios como
resultado de la pandemia, pueden han llevado a una mayor tasa de agotamiento entre

el personal 319

Hasta el momento, se han realizado varios estudios y revisiones sobre los niveles de
burnout en los trabajadores de la salud durante la Pandemia COVID 19. Aunque varios
estudios han demostrado variaciones con respecto al sexo (diferencias en cuanto a la
agotamiento emocional y despersonalizacién) aln faltan estudios que aborden
especificamente las distintas variables que influyeron en la diferencia de afeccién en el

grupo de profesionales de la salud involucrado.

En el estudio italiano antes mencionado, se encontr6 que el sexo femenino presentaba
mayor agotamiento emocional que los trabajadores de salud masculinos, mientras que
en los hombres se describié mayor indice de despersonalizacion. Dado que, a principios
de la década del 2000, fue asociado socialmente como un tema de género, los estudios
confirmaron que ambos sexos experimentaron agotamiento, pero de manera diferente,
mientras que el personal masculino tendia a alcanzar altos niveles de agotamiento a

travées de la despersonalizacion, las trabajadoras alcanzaron altos niveles de
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agotamiento emocional. Los resultados confirmaron investigaciones previas y estan
abiertos a varias reflexiones como enfocarse en forma significativa en una planificacion

de apoyo psicosocial para los mismos. @7

En la literatura reciente, hay informacion que durante la Pandemia de COVID-19, la
motivacién y satisfacciébn de los profesionales médicos disminuyd e incluso se
encontraron pensamientos suicidas en aumento, pudiendo predisponer al desarrollo de
enfermedades constitutivas. También se afirma que estas situaciones estresantes

pueden repercutir negativamente en la atencién médica.

Aungue no existe una asociacion directa entre pandemia y deterioro del rendimiento
laboral habitual, se entiende que el agotamiento causado en estas condiciones puede
ser un factor importante. Por lo cual, en presencia de tales circunstancias, las

implicancias medicolegales deben también ser examinadas.

El factor que establecid la asociacion mas fuerte con un valor elevado obtenido en la
escala de Maslach en un estudio fue el miedo de los médicos de haber cometido un
error en el pasado. En acuerdo con estos resultados, un estudio previo entre
profesionales emergentélogos, identificaron el miedo a cometer errores en la
medicacién como un factor de riesgo significativo para sus logros personales, mientras
que, en un estudio a nivel nacional en Estados Unidos, los principales errores médicos

fueron independientemente asociado con el agotamiento. 314

Es interesante que el miedo al error médico se basaba en la percepcion de los médicos
porque el porcentaje de médicos que fueron acusados oficialmente de mala praxis fue

similar entre los dos grupos. @

En Espafa, se realiz6 un estudio que analiz6 la delimitacion conceptual del sindrome
de burnout en el trabajo, como forma de estrés laboral, y las dimensiones relevantes

para su evaluacion desde el punto de vista clinico, organizacional y forense. @V

Se analizaron las implicaciones legales del burnout desde la perspectiva de la
prevencion de riesgos laborales y sobre las limitaciones que impone en la capacidad
laboral y las repercusiones forenses que ha generado en Espafia. Para ello, se elabora
un analisis sistematico de 160 resoluciones judiciales (85 de ellas relevantes)
relacionadas con el burnout y dictadas por tribunales espafioles desde finales de los

afios 90. (1819
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Se concluye que el sindrome ha generado un volumen constante de jurisprudencia en
la jurisdiccion laboral, alcanzando la categoria de accidente de trabajo y diversos grados
de incapacidad laboral. Los datos analizados sugieren la importancia de una adecuada
evaluacién de este fendmeno, dadas sus repercusiones, tanto desde el plano de

prevencion, como pericial o forense. 19

Aungue son muy escasos los estudios centrados especificamente en la relevancia
forense del burnout, la dimension de ese fendbmeno como psicopatologia asociada al
contexto laboral, hace que le sea aplicable un marco legislativo amplio, especialmente

en la vertiente preventiva. 9

En cuanto al proceso y desarrollo del fendmeno del burnout, se pudo diferenciar entre
las profesiones asistenciales y las que no lo eran. En el primer caso, especialmente en
los profesionales que prestan ayuda a otras personas (médicos, enfermeras, maestros,
policias), éstos se vieron sometidos continuamente a demandas con alta implicacion
emocional, que, en combinacion con otros estresores organizacionales, pueden llegar a
producir en ellos sentimientos de baja autoestima, baja eficacia e ideas de fracaso
respecto a su competencia. Como se apuntaba anteriormente, la correcta evaluacion
del burnout no sélo tiene importantes implicancias para el ambito forense o pericial, sino
también para el ambito de la prevencién de riesgos laborales, al tratarse de un riesgo
psicosocial Se ha determinado que en los Estados Unidos estas entidades conllevan
ausentismo y bajo rendimiento laboral cuyo costo asciende a 150.000 millones de

dolares anuales. 19

Una de las afecciones mas frecuentes es el sindrome de burnout que se ve favorecido
por las largas horas de trabajo, los bajos ingresos, la baja en la autoestima, la
complejidad de los pacientes que se deben tratar, conflictos interpersonales,

insatisfaccién por el trabajo realizado y supervision insuficiente del trabajo. %

DEFINICION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Determinar la diferencia en la incidencia de sindrome de burnout en el personal de salud
durante la pandemia COVID 19 en comparacion con el periodo postpandemia inmediato.
Evaluar si se vio incrementado el Sindrome de burnout durante la pandemia con

respecto al periodo posterior a ésta
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVOS GENERAL: determinar la incidencia del Sindrome de Burnout del
personal médico durante la pandemia, (periodo de marzo a noviembre de 2020)
comparado con el periodo postpandemia inmediato. (junio-julio 2022) en
profesionales de la salud de la regibn del AMBA (CABA y conurbano

bonaerense)
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar variaciones demogréaficas, de situacién laboral, y factores
asociados a la diferencia de frecuencia del sindrome de burnout en las dos
poblaciones estudiada

. Determinar diferencia en la frecuencia, entre los diferentes componentes del
sindrome de burnout, en cuanto a variables epidemiol6gicas y de situacion

laboral que cumplian las dos poblaciones al momento de la evaluacion

TIPO DE ESTUDIO, UNIVERSO Y MUESTRA.

Es un estudio observacional transversal. Se utilizé6 un formulario confeccionado en
Google drive con el MBI de Maslach y Jackson. (anexo 1) El mismo fue andnimo. Se
incluyeron 156 encuestas a médicos activos de distintas especialidades que cumplian
distintas funciones dentro de la actividad asistencial (médicos de guardia de entidades
privadas y publicas, médicos de internaciébn expuestos y no expuestos a pacientes
COVID y médicos de consultorio) durante la pandemia (marzo a noviembre 2020) y 215
participantes posterior a la pandemia de iguales caracteristicas (periodo junio/julio
2022).

En base a los datos recolectados se efectud la correlacion de los datos con sus

respectivos gréficos y un posterior analisis cualitativo que se rea el marco tedrico.

. Numero de Participantes

. Sexo

. Edad (<30 hasta >60)

. Anos de Ejercicio de la Profesion

. Especialidad (que se clasificaron para el analisis en pertenecientes a area critica
0 ho)
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. Trabajo en area critica (Si 0 No)

. Lugar de Trabajo (Actividad Publica, Privada o Ambas)
. Distribucion del Burnout segun el MBI

VARIABLES

Las variables para analizar fueron: sexo, edad, y sindrome de burnout. Para la
evaluacion del sindrome de burnout se utilizé6 cuestionario validado de Maslach
Bournout Inventory (MBI) en su traduccién oficial al castellano que valora tres
dimensiones: Cansancio Emocional (CE), Despersonalizacién, (DP) y Realizacion

Personal (RP), contando con 22 items entre los dos periodos a estudiar.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson, es un instrumento
conformado por 22 items que valoran en una escala de frecuencia de siete grados, los

tres sintomas o dimensiones que definen el burnout que segun indican estas autoras

son:
1- Cansancio Emocional (CE);

2- Despersonalizacion (DP);

3- Baja Realizacion Personal en el Trabajo (RPT).

Este formulario volcé sus datos en una taba de hoja de calculos de google que fue

exportada a un formato de Excel para el andlisis posterior.

La encuesta se envi6 por las redes sociales entre el personal de salud allegado al autor
de este trabajo, trabajadores de diferentes centros de salud, que en forma voluntaria y
desinteresada colaboraron con su tiempo para el desarrollo de la encuesta a quienes

expreso mi mas profundo agradecimiento.

La misma se efectud con la opcion de ser tanto an6nima o con el registro voluntario del

mail para poder recibir el resultado de la encuesta una vez terminada la misma.

Se recibieron 156 formularios completos que fueron volcados en el analisis posterior y

se obtuvieron los resultados que se muestran a continuacion en los siguientes graficos

Los calculos estadisticos se haran a traves de la plataforma de Infostat 7.0
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RESULTADOS

Se evaluaron trescientos setenta y cinco encuestas, de las cuales ciento cincuenta y
seis fueron realizadas entre profesionales de la salud durante la época de pandemia y
dos cientos quince fueron obtenidas un afio posterior a la finalizacion de la pandemia.

Las caracteristicas epidemioldgicas de las mismas se muestran en la tabla 1 (Anexo)

Teniendo en cuenta las tres variables que considera el Burnout el primero a estudiar “El
Cansancio Emocional” (CE) no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo dentro de la pandemia y el posterior, con una prueba de T
entre ambos de 2.14/2.03 con un p no significativa (p:0.16) (Ver tabla 2, 3y 4 y graficos
1), lo que coincidié con la literatura internacional. En un metaandlisis realizado en 2020,
por el grupo de Rachel Schwartz, se evalué la morbilidad psiquiatrica que presentaron
en los profesionales de salud en pandemias previas y la ocurrida con el COVID 19. Se
revisaron 96 articulos donde se observd que los estudios de pandemias previas al
COVID 19, demostraron un alto nivel de estrés en los trabajadores de la salud, de hasta
dos afios posteriores a ocurridas estas. La pandemia por COVID present6 resultados
gue superaron los niveles obtenidos en las pandemias previas. Segun los resultados
obtenidos por este grupo la pandemia por COVID presenté cambios psicol6gicos sin
precedentes, amenazas al bienestar de los profesionales de la salud, y teniendo en
cuenta las experiencias de la pandemias previas concluyeron que deberian contemplar
las probabilidades de tener cierto grado de burnout a largo plazo en esta poblacion y
enfatiza sobre la necesidad de que se tengan en cuenta estos factores para desarrollar

politicas de salud que hagan frente a esta situacion @?

Cuando se evalué el area de trabajo de los encuestados, se observé una diferencia a
mayor compromiso de burnout de los profesionales que trabajaban en areas critica tanto
en pandemia como en postpandemia con un valor de 3.22/3.72 (p: >004) Se observo
en el Figura 2 las diferencias que se marchaban con respecto a la poblacién de
trabajadores en areas criticas como en las que no. Esto, fue coincidente, con la
literatura. En el trabajo de Tejero Acevedo, concluy6 también que los profesionales que
se desenvolvieron en areas criticas fueron los que mayor nivel de burnout obtuvieron
8- Entre los profesionales que trabajaban en areas criticas estos se vieron sometidos
en todo momento a demandas con alta implicancia emocional, que, en combinacion con
otros estresores organizacionales, pudieron llegar a producir en ellos sentimientos de

baja autoestima, baja eficacia e ideas de fracaso respecto a la competencia En el trabajo
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de Max Denning y col., demostraron que los roles clinicos confirieron mayor riesgo de
agotamiento en comparacion con funciones no clinicas. Esto puede explicarse por la
naturaleza de estos roles. Estas particularidades podrian haberse debido a la
adaptacion a un nuevo método de trabajo, mayores demandas de servicio, periodos
usando equipo de proteccion personal, sintiéndose "impotente" para manejar los
pacientes y el temor de infectarse o de infectar a otro. Se observaron hallazgos similares
en Toronto durante la epidemia de SARS, donde los trabajadores sanitarios que trataban

a pacientes con SARS tenian niveles mas altos de agotamiento que aquellos que no @

En una investigacién realizada en Espafia y América Latina se obtuvo como resultado

que la prevalencia del burnout en el personal de salud fue: del 14,9% en

Espafa, del 14,4% en Argentina, del 7,9% en Uruguay, del 4,2% en México, del 4% en
Ecuador, del 4,3% en Peru, del 5,9% en Colombia, del 4,5% en Guatemala y del 2,5%
en El Salvador #?

En cuanto a las diferencias de sexo, se vio nuevamente una preponderancia en el sexo
masculino con respecto al femenino en las dos etapas de estudio que se evaluaron, con
un p< a 0.02. Si se observa la figura 3, se evidencia graficamente esta diferencia. Como
en la muestra del estudio de Buran Ferrat, que estudiaron 67 pacientes, donde también
se comprueba que habia un aumento del porcentaje de mujeres en la poblacién
estudiada, con un 61.2% femeninos. Entre otros analisis que realizaron, observaron que
las mujeres tenian mayor preocupacion por problemas relacionados con mala praxis,
pero por otro lado, encontraron una tasa significativamente alta del 42.3% para estas
preocupacioén en la muestra en general, sin diferencia del género. Se not6 mayor
prevalencia del temor de mala praxis en 68.3% que fue una tasa cercana a nivel
significativo. Esta condicion se interpret6 como un médico con un vinculo familiar tiene
la preocupacion de evitar la mala praxis médica por la responsabilidad del rol de
socio/padre @ . Como se coment6 anteriormente en el estudio italiano, realizado por
Alice Silvia Brera donde se estudio las diferencias entre ambos sexos con respecto al
burnout durante la pandemia, revelé que los factores estresantes en los trabajadores de
la salud masculinos y femeninos tendian a asociarse con el agotamiento de manera
diferente. Ambos sexos mostraron alarmantes niveles de burnout, si bien los pesos del
agotamiento emocional y la despersonalizacion actuaron de diferente manera entre los

sexos. Este grupo, encontrd que la poblacién femenina estudiada tuvo mayor impacto
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en el item de cansancio emocional mientras los hombres se detectdé mayores niveles

cuando se valor6 el grado de despersonalizacion @7

Cuando lo que se evalu6 fue el lugar de trabajo, publico, privado o ambos fue
significativamente mayor el nivel de Cansancio Emocional en el grupo de los
profesionales que trabajaban en ambas areas combinadas (Figura 4 y 5). Cuando se
calcula en base a los porcentajes de los grupos, se comprueba que los participantes
gue trabajan en ambas areas duplican a los que por separado trabajan y publico y/o
privados. Esto seria probablemente, a la mayor exigencia labora a que fueron sometidos
los profesionales y el temor a perder las fuentes de trabajo probablemente, y la
percepciéon de realizacion personal persistid baja, debido al no reconocimiento de los

profesionales por la sociedad y las entidades gubernamentales

Cuando se tomé en cuenta el rango etario de los que participaron tanto en pandemia
como en postpandemia el rango etario que participd principalmente profesionales de
salud entre 40 y 50 afios, con una p significativa (p< 0.04) y el Cansancio emocional se

vio mas marcado en la postpandemia clasificada como medio (Figura 6)

En el caso de calcular, los afios de profesién que tenian los pacientes con respecto al
cansancio emocional en ambos grupos se observd que fue mayor en ambos grupos
(pandemia vs postpandemia) fue mayor en el grupo de mas de 20 afios de recibidos con

un valor de 2.9 con una p significativa (p< 0.03) (Figura 7)

Al evaluar otro de los puntos tenidos en cuenta en el Burnout que fue la “Realizacién
Personal” (RP), no hubo diferencias significativas entre ambos grupos, sin significacion

estadistica (Figura 8)

Cuando se valoré la RP segun el area de trabajo de ambos grupos se evidenci6é que
habia mayor compromiso de la realizacién personal en los grupos que trabajaron en
area Critica (tanto en pandemia como en postpandemia) En el grupo “pandemia” la
media fue de 39.67 (DS: 8.14) en los de &rea critica contra una media de 12.33 (DS:
2.31) con un p:0.01. En el grupo postpandemia ocurrié algo similar, teniendo el grupo
de area critica una media de 43.67 (DS: 5.03) y no criticos 29.33 (DS: 3.51) con una p
significativa de 0.004. En ambos grupos evidencia que la RP hubiera excedido la
presencia de la pandemia persistiendo los mismos niveles de realizacion personal en
los dos periodos, probablemente debido a situaciones nombradas precedentemente
(Gréfico 9)
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Cuando se valoré el sexo como variable, se observd que el sexo femenino fue el mas
afectado tanto en pandemia como en postpandemia y aln mas si se evallan los
nameros en postpandemia con respecto al masculino. En pandemia la media fue de 20
vs 12 (DS: 4.36) con un p: 0.01 y en postpandemia 44.33 vs 29.33 con una p: 0.005

En cuanto al lugar de trabajo, publico, privado o ambos fue significativamente mayor el
nivel de RP, como habiamos visto en CE en el grupo de los profesionales que trabajaban
en ambas areas combinadas evidencian mayor compromiso (Figura 11). Llama la
atencion que cuando se comparé en postpandemia los tres grupos presentaron valores
similares, aplanandose la diferencias previamente vistas y no hubo diferencia

significativas entre los tres grupos

Al evaluar la diferencia entre el rango etario, lo que se observé es que en la época de
Pandemia la poblacién mas afectada en los tres grupos (bajo, medio y alto) fue en el
grupo entre los 30 a 40 afos, cuando la valoracién se hizo postpandemia esto vari6 a

que el grupo mas afectado fue el de 40 a 50 afios, en los tres grupos. (figura 12)

Cuando lo que se evalu6 fueron los afios de recibido, no se ven diferencias significativas
entre los diferentes grupos salvo en el nivel alto de RP que los de mas de 10 afios en

conjunto duplicaron ampliamente con los de menos de 10 afios de recibido (figura 13)

Al valorar como variable fue la Despersonalizacion (DE) entre los grupos estudiados, no
se vieron diferencias significativas entre ambos grupos, lo que si se pudo observar fue
que el item de DE fue alto en ambos grupos (casi doble del nivel bajo y medio) (Figura
14)

La DE se valoro teniendo en cuenta el sexos, el femenino, fue mayor en todos casos
en la postpandemia con valores casi del doble en todos los niveles de la evaluaciéon

(bajo, medio y alto) (figura 15) con respecto a la pandemia

Como en los dos items que fueron estudiados, la poblacién que trabaja en ambas areas,
privada y estatal en forma conjunta fue la méas afectada, pero no presenta diferencias
estadisticamente significativas entre pandemia (p: 0.09) y postpandemia (p: 0.06) pero
si habria una tendencia a que los que trabajan en ambos sistemas a estar en mas

expuestos a sufrir de burnout (figura 16)

Segun el rango etario, tampoco hubo diferencias entre las poblaciones estudiadas, dado
gue las poblaciones méas afectadas fue el rango entre los 30 a 50 afios sin diferencias

significativas entre las dos poblaciones estudiadas (figura 17)
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En el dltimo item que evaluamos, segun el nimero de afos de ejercicios, la
despersonalizacién, fue mayor el compromiso (nivel mas alto) entre los que tenian mas
de 10 afios en conjunto (que es mas del doble con respecto a los de menos de 10 afios

de recibidos)

DISCUSION

El impacto global que la pandemia COVID 19, provocé en la salud mental de la
poblacién, donde la Organizacion de las Naciones Unidas advirti6 un aumento en el
namero y severidad de este tipo de problemas y que dichos problemas estan en riesgo
de ser ignorados o subdiagnosticados. La OMS por su parte, confirmoé que provocara un
aumento en el niumero y severidad en los problemas de la salud mental en los
profesionales de la salud que son particularmente vulnerables por las altas cargas de
trabajo, el riesgo de infeccién y las decisiones de vida o muerte que tuvieron que tomar,
mas alla del riesgo personal y familiar que corrieron ante el desconocimiento de la noxa
que provoco la pandemia y las consecuencias mediatas e inmediatas que pudiera

ocasionar 18

Previo a la pandemia COVID 19, ya se sabia que los profesionales de la Salud estaban
expuestos a diversos estresores psicosociales por sus tareas habituales, como la alta
demanda de trabajo, el bajo apoyo social, demandas emocionales y fisicas, desequilibrio
entre esfuerzo y recompensa, violencia laboral, falta de equipos y materiales, horarios y
jornadas prolongadas. Con la aparicion de la pandemia todos estos factores se

exacerbaron 19

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sefial6 que los principales factores
estresores durante la pandemia para el personal de salud fueron: el temor por el
bienestar propio o de la familia y compafieros, falta de equipo de proteccion personal,
aislamiento, falta de apoyo social, confusibn muchas veces en los protocolos de
proteccion de seguridad (por el desconocimiento que reinaba en ese momento). La
misma OIT sefialé que las reacciones comunes a estos factores se tradujeron 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. *®

Aunque el burnout no es una enfermedad como tal, sus consecuencias o efectos si

comprenden trastornos de la salud mental y el bienestar subjetivo, pero también
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deterioros objetivos del sistema musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular,
endocrino e inmunoldgico, asi como otros efectos en el desempefio laboral de personal
de salud, que se extienden al ausentismo, errores médicos y mas dias de recuperacion

de pacientes, entre muchas otras disfunciones adicionales 1420

Las pandemias anteriores han visto una alta morbilidad psiquiatrica entre los
trabajadores de la salud. Proteger la salud mental de los médicos después de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) requiere un enfoque basado en
desarrollar e implementar un apoyo integral de salud mental para los médicos. En una
revision narrativa de 96 articulos que abordan la salud mental clinica en COVID-19 y
pandemias anteriores, surgieron 7 temas: 1) la necesidad de capacitacién en resiliencia
y reduccion del estrés; 2) cubrir las necesidades basicas de los médicos (comida,
bebida, descanso adecuado, alojamiento apropiado para la cuarentena, transporte,
cuidado de nifios, equipo de proteccion personal); 3) la importancia de la formacion
especializada para los cambios de roles laborales inducidos por la pandemia; 4)
reconocimiento y comunicacion clara por parte del liderazgo; 5) reconocimiento y
estrategias para enfrentar el dafio moral; 6) la necesidad de intervenciones de apoyo
social y de pares; y 7) normalizacién y provision de programas de apoyo a la salud
mental. Ademas de la revision de la literatura, los autores recopilaron pautas de practica
y recursos de organizaciones de atencién médica y sociedades profesionales de todo el
mundo para sintetizar una lista de recursos considerados de alto rendimiento. Los
estudios de pandemias anteriores demuestran una mayor angustia en los trabajadores
de la salud afios después del evento. La pandemia de COVID-19 presenta desafios
anicos que superan los de pandemias anteriores, lo que sugiere un costo significativo
de salud mental para los médicos. Se necesitan infraestructuras individuales,
organizacionales y sociales proactivas a largo plazo para el apoyo de salud mental de
los médicos para mitigar los costos psicolégicos de brindar atencién durante la
pandemia de COVID-19 @V

Los resultados del estudio de Rachel Schwartz et al,. confirmaron el efecto adverso de
los factores estresantes laborales relacionados con la epidemia en la prediccion de los
sintomas de agotamiento, depresion y ansiedad en los trabajadores de la salud durante
el periodo posterior. Ha ilustrado los importantes efectos protectores del apoyo social y
el apoyo organizacional para amortiguar el efecto negativo de los factores estresantes
relacionados con el trabajo. Los lideres de estas situaciones (personal de Ministerio,

responsables en areas de medicina privada y todos aquellos que se encuentren en
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funciones organizativas) deben ser conscientes de las condiciones psicoldgicas en los
trabajadores de la salud bajo el impacto que implicé la pandemia, como ser la
prevencién y control de infecciones por COVID-19, tomar medidas para reducir los
factores estresantes relacionados con la epidemia y brindar apoyo externo para reducir

la ansiedad, la depresién y el agotamiento entre los trabajadores de la salud @®

El estudio de Ferrat mostr6 que el bienestar de los trabajadores de la salud es tan
importante, como el manejo de la pandemia en si, y debe ser seguido de cerca en
aguellos méas expuestos a la atenciéon de la pandemia. Se demostré que fueron
afectados mentalmente durante ese periodo debido a las responsabilidades que se
vieron sometidos. Del andlisis realizado, surgié que los ejecutivos de las instituciones
de salud deben seqguir de cerca a los profesionales, valorar el grado de agotamiento de
los profesionales y tratar individualmente sus preocupaciones y problemas. En estos
periodos cuando las condiciones de trabajo son severas y hasta hostiles los
profesionales no deben sentirse indefensos en todo lo que implica su salud fisica y
mental y sus temores por asuntos legales. El apoyo a través de programas de
contencion, deberian ser organizados en todo momento para aliviar las preocupaciones
médicas y legales, pero en esta de pandemia especificamente deberia haberse
intensificado, de lo contrario, podria haber ocurrido mala praxis debido a la actitud
defensiva de los médicos. Las autoridades gubernamentales a cargo del sector Salud
deberian incrementar actividades para crear conciencia en la sociedad. Por ejemplo,
elaborar campafias para evitar la violencia que se genera para con el personal de la
salud, asegurar la provisiobn de equipos de proteccibn médica. Por otro lado, los
profesionales no tendrian que tener ninguna preocupacion acerca del cuidado de su
familia o cualquier problema financiero. De lo contrario, podria ocurrir mala praxis
cuando el médico ante la fatiga emocional y el estado de ansiedad puede realizar una

medicina defensiva por preocupaciones legales o por los efectos del agotamiento

Queda claro, que le personal sanitario fue la parte mas débil en la cadena de atencion
durante la pandemia, no solo porque las estadisticas de contagio apuntan que hasta el
20% de los pacientes infectados fueron personal de salud, sino porque estos
trabajadores al estar en primera linea, estuvieron enfrentados a una amplia variedad de
demandas psicosociales que los expuso a 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

biol6gicos y psicosociales, con impacto a su persona, su trabajo y la sociedad en general
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Las estrategias a tener en cuenta serian como primer punto, el diagnostico de la
situacion y en funcién de esto el monitoreo y evaluacion del sindrome de burnout en los
profesionales de la salud, asi como sus posibles factores asociados. Como venimos
diciendo precedentemente y los trabajos de la literatura coinciden, se ubican como
factores predisponentes, las privaciones de suefio, motivados por las exigencias que se
vivieron durante la pandemia, el riesgo biolégico ocupacional intrinseco, la respuesta
tardia de las autoridades, procesos ineficientes e los impactos econdmicos que se
vivieron, la cuarentena obligada a la que tuvieron que someterse los trabajadores de la
salud. Sin embargo, un estudio ha mostrado que los estresores vinculados al burnout
de mayor importancia fueron la falta de equipo de proteccién personal, el miedo al

contagio de COVID-19 y el miedo de contagiar a los familiares 25

Otros estresores que se encontraron fueron el antecedente de que padecieran
enfermedades crénicas, haber tenido COVID.19, haber tenido colegas o familiares
contagiados, percibir mayor temor y dafios secundarios al contagio y el numero de

semanas que los profesionales estaban atendiendo pacientes con COVID 19. @®

Por todo lo referido anteriormente, es muchos lo que aprendimos de esta pandemia,
mas alla de la patologia en si, sino también a la situaciéon que nos enfrentamos en dicho
periodo, donde se puso de manifiesto las carencias de los Sistemas de Saludo en todo

el mundo, y cémo estaban expuestos los profesionales en dichas circunstancias,

CONCLUSION:

Evaluando los resultados del trabajo en su conjunto fue sorprendente que tanto los
valores altos de burnout en sus diferentes componentes (CE, Despersonalizacion como
Realizacién Personal) no evidenciaron una clara mejoria comparando el periodo de
pandemia con respecto al periodo postpandemia como pudiera haberse esperado,
tomando en cuenta que uno de los factores determinantes en dicha etapa era el temor
al contagio y a las complicaciones que esta enfermedad desconocida generaba a la

poblacion global.

Los resultados muestran de ademas de la pandemia hay otros factores que han influido

en estos resultados en la poblacion médica.
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Es verdad que como vimos durante la pandemia, el trabajo fue extenuante, sin limites
de horarios, con temores por lo desconocido, sin saber exactamente de qué entidad

nosolégica se trataba, las consecuencias y los alcances de esta.

Pero, por otro lado, en la post pandemia, las condiciones de trabajo de los profesionales
de la medicina no mejoraron, el esfuerzo realizado durante dicho periodo no fue
reconocido, (ni econémico, ni en otras formas), lo que en algunos casos llevo al

empeoramiento del sentimiento de autopercepcion de los profesionales.

El periodo post COVID también trajo aparejado consigo cambios politicos,

transformaciones sociales, econdémicas y geopoliticas.

La industria de la salud sufrié en forma directa los impactos de la pandemia, el deber
seguir enfrentando problemas en el sector privado, la recesion y el desempleo hicieron
gue los planes de salud perdieran beneficiarios y enfrentaron problemas de indole

financiero.

En el sector publico, el problema fue alin mayor, el sistema sufrié una mayor sobrecarga,
con interrupciones en la atencién de rutina, con la absorcién de pacientes con planes de
salud privado, una reduccién de los recursos y capacidad econdmica de los gobiernos

empobrecidos secundarios a los efectos colaterales de la pandemia

La conjuncion de estos elementos, (tanto los que tuvieron que atravesar durante la
pandemia, como los que se tuvieron que enfrentar posterior a la misma), han provocado
mayor sensacion de desvalorizacion y menoscabo entre los trabajadores de salud, lo
que han reducido alin mas la calidad de las condiciones de trabajo, las circunstancias
en las que se desarrollan y las pobres posibilidades de crecimiento también colaboraron
para que los pardmetros de burnout no hayan variado entre los dos periodos. Estos
datos, ademas de la bibliografia revisada, pueden ilustrar al especialista en salud laboral
sobre las implicaciones forenses del burnout y las areas en las que, como perito, el
experto puede informar y auxiliar al jurista en su abordaje del fenbmeno. Datos como
los analizados sugieren también la importancia de la participacion del psicélogo, médico
0 prevencionista en la evaluacién e intervencion ante un fenémeno de tanta repercusion

laboral, sanitaria y legal. @

El personal de salud requiere proteccion psicolégica especifica debido a que como
guedd expuesto en todo lo dicho precedentemente es vulnerable, ya que se manifest6

la caracteristica de anteponer las necesidades de los otros a las propias durante la
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pandemia. Para mitigar los costos psicolégicos de proveer atencion durante la pandemia
y recuperarse se requiere el compromiso institucional integral y se necesita de una
infraestructura social para el bienestar de los médicos, especialmente en los que
estuvieron expuestos directamente a los pacientes infectados. Este apoyo debe
centrarse en la resiliencia y entrenamiento de reduccion de estrés, asegurese de que

los médicos puedan satisfacer las necesidades

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

intervenciones especificas basadas en la evidencia.*®

Considero que una de la ensefianza que tendriamos que aprovechar de esta experiencia
es a fomentar desde las bases, las asociaciones profesionales que nos agrupan,
organizaciones no gubernamentales, y los entes gubernamentales la creacién de
politicas que apunten al bienestar de los trabajadores de la salud, mejorando sus
condiciones laborales, su reconocimiento profesional, ademas de un aumento del rédito
econdmico acorde a la carga horaria y funcién. Esto mejoraria el bienestar econémico
gue redundara en la percepciéon del “personal con respecto al reconocimiento de la

sociedad por ellos
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ANEXOS

ANE

https://docs.google.com/forms/d/1kagNSGy-gEROHY3ZCKkAXSJV78UliYgbecBugO-

XO 1: FORMULARIO GOOGLE

tGoll

/edit?ts=6285849d

CUESTIONARIO - BURNOUT
POSTPANDEMIA

Esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos v
actitudes del profesional en su trabajo. Su funcidn es medir el desgaste profesional
Gracias por su colaboracién

) alejandradmartinez@gmail.com (no se comparten) &y

Cambiar cuenta

*Obligatorio

Sefiale el ndmero que crea oportuno sobre |a frecuencia con que siente los
enunciados

0= Nunca. 1= Algunas veces &l afo 2 = Una vez al mes o menos. 3= Pocas veces al mes o
menos. 4= Una vez a la semana. 5= Pocas veces a la semana. 6= Todos los dias.

Especialidad a la que dedica mayor tiempo *

Tu respuesta

Trabaja en area critica ( Urgencias - Quirdfano-Terapia-etc)

OND
() s

Lugar de Trabajo *

[[] hal Publico

D Solo actividad Privada

D Ambos
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Tabla 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Caracteristicas Pandemia Postpandemia

RANGOS DE EDAD
>60 10.3%% 15%
>50-<60 212 % 22.3%
>40- <50 21.8% 34.5%
>30 <40 41.7% 259
<30 5.1% 2.3%

SEXO FEM % 39.1% 60.5 %
TRABAJO EN AREA CRITICA

|

NO 76% 60%

24% 40%

LUGAR DE TRABAJO

PUBLICO 21.8% 19.5 %

PRIVADO 24.4% 26.8%

AMBOS 53.8% 55.9%
ANOS DE PROFESION

<10 afios 39.1% 18.2%

10-20 afios 29.5% 39.5 %

>20 afos 31.4% 42.3 %
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Tabla 2: Diferencia estadistica entre los dos grupos cuando se evalu6 el cansancio

emocional
‘VARIABLE MEDIA DE P
PANDEMIA 52.00 42.00 0.1652
POSTPANDEMIA 73.00 62.35 0.178

Tabla 3: RESPECTO AL CANSANCIO EMOCIONAL PANDEMIA

CANSANCIO NUM % RIESGO DE BURNOUT
EMOCIONAL
BAJO 34 21.7% BAJO
MEDIO 22 14.10 MEDIO
ALTO 100 64.20 ALTO

Tabla 4: RESPECTO AL CANSANCIO EMOCIONAL POSTPANDEMIA

CANSANCIO NUMERO PORCENTAJE RIESGO

EMOCIONAL BURNOUT

37 17% BAJO
MEDIO Bl 17% MEDIO
ALTO 145 66% ALTO
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VALORACION DEL CANSANCIO EMOCIONAL

Figura 1: CANSANCIO EMOCIONAL COMPARACION ENTRE AMBOS GRUPQS
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FIGURA 2: EVALUACION SEGUN AREA DE TRABAJA (CRITICOS VS NO CRITICOS)
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FIGURA 3: COMPROMISO DE CE SEGUN SEXO
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FIGURA 4: COMPROMISO DE CE SEGUN EL AREA DE TRABAJO
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FIGURA 5: SEGUN EN EL MEDIO DONDE TRABAJABAN
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FIGURA 6: SEGUN EL RANGO ETARIO QUE SE CONSIDERARON EN LAS ENCUESTAS
ENTRE AMBOS GRUPOS
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FIGURA 7: SEGUN ANOS DE PROFESION
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REALIZACION PERSONAL

GRAFICO 8: REALIZACION PERSONAL COMPARANDO AMBOS GRUPOS: PANDEMIA VS

POSTPANDEMIA
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FIGURA 9: REALIZACION PERSONAL VALORANDO EL AREA DE TRABAJO DE LOS
GRUPOS PANDEMIA VS POSTPANDEMIA
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FIGURA 10: REALIZACION PERSONAL SEGUN EL SEXO
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FIGURA 11: REALIZACION PERSONAL SEGUN EL AREA DONDE SE TRABAJAN
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FIGURA 12: SEGUN EL RANGO ETARIO
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Figura 13: segun los afios de recibido de los profesionales encuestados
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DESPERSONALIZACION
FIGURA 14: COMPARACION ENTRE AMBOS GRUPOS CON RESPECTO A LA
DESPERSONALIZACION
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FIGURA 15: SEGUN SEXO FEMENINO
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FIGURA 16: SEGUN EL LUGAR DONDE TRABAJA
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FIGURA 17: SEGUN RANGO ETARIO
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FIGURA 18: SEGUN LOS ANOS DE EGRESADOS
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