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Resumen

Historicamente hablando, se puede observar una evolucién en las
condiciones laborales, comenzando con la disminucién de esfuer-
zos y riesgos fisicos y llegando hasta las mejoras tanto ambientales
como de higiene, esto gracias a la proclamacion de los derechos hu-
manos y al desarrollo de nuevas tecnologias y formas de produc-
cion. De cualquier manera, la salud del trabajador se considera un
derecho fundamental. En la actualidad, de los factores de riesgo la-
borales, se presta especial atencidn a los factores de riesgo psicoso-
ciales, mismos que pueden causar estrés en el trabajador. El estrés
laboral, a su vez, favorece el desarrollo del “sindrome de burnout”,
que repercute tanto en la calidad de vida como el rendimiento la-
boral de quien lo desarrolla y se manifiesta a través de tres dimen-
siones: el desgaste emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal.

Los profesionales de la salud se ven especialmente afectados por
este sindrome, haciendo que disminuya la calidad de la atencion
que estos brindan a los pacientes, al punto de hasta poder cometer
errores médicos. El sindrome, que se describié por primera vez en-
tre 1960 y 1970, fue popularizado por Christina Maslach y Michael
Leiter en 1982, estableciendo las bases para su deteccidn.
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La pandemia por COVID-19 destac6 aiin mas
la relevancia del sindrome de burnout en el
personal de salud, debido a que aumento
tanto los niveles de estrés como los de ansie-
dad por motivos del aumento en la carga de
trabajo, entre otros factores.

Es especialmente relevante abordar y desa-
rrollar mecanismos, acciones y estrategias
para la prevencion y manejo del sindrome
de burnout en el personal. Los tomadores de
decisiones, con el fin de reducir los factores
de riesgo psicosociales, pueden implementar
capacitacion para el manejo del estrés, redu-
cir la jornada laboral, tomando en cuenta
especialmente al personal médico residente.
Ademas, los jefes de servicio deben prestar
atencién a la distribucién equitativa de la
carga de trabajo y al reconocer la labor del
personal. Es importante desarrollar estrate-
gias a nivel individual con tal de tener la ca-
pacidad de manejar situaciones estresantes
manteniendo un equilibrio entre la vida per-
sonal y la profesion.

A pesar de los intentos por abordar el sin-
drome de burnout como un verdadero pro-
blema, su prevalencia permanece alta en el
personal de salud, lo que evidencia la necesi-
dad de atender a mayor profundidad las con-
diciones laborales, asi como garantizar que
el mejoramiento de los sistemas de salud no
sea a expensas de la salud de los propios tra-
bajadores.

Palabras clave: sindrome de burnout; pan-
demia de COVID-19, médicos residentes,
personal médico; personal de enfermeria.
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Abstract

Historically speaking, the work conditions
have evolved, improving working conditions
from reducing physical efforts to enhan-
cing environmental and hygienic standards,
thanks to human rights and new forms of
business production. Now, workers’ health
is recognized as a fundamental right. Now,
the focus of occupational hazards is especia-
lly on psychosocial factors that can generate
occupational stress and, subsequently, bur-
nout syndrome. This syndrome negatively
affects work performance and quality life
and relations, and it shows through three
dimensions, emotional exhaustion, deperso-
nalization, and lack of personal accomplish-
ment.

Burnout syndrome can be developed espe-
cially by the healthcare workers, reducing
the quality of the care provided to patients,
even increasing the probability of medical
errors. The first description of burnout sy-
ndrome was between 1960 and 1970, then,
Christina Maslach and Michael Leiter popu-
larized it, laying the groundwork for its de-
tection.

The COVID-19 pandemic has just highligh-
ted the relevance of burnout syndrome in
the healthcare worker population, increa-
sing anxiety and stress levels due to additio-
nal workload, among other factors.

It is necessary to develop and implement
strategies that aim to prevent and manage
the burnout syndrome. The decision makers
can implement stress management sessions
and reduce the working hours, especially for
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resident staff. Service managers should equitably distribute workload
and recognize the healthcare staff efforts. At the individual level, it is
important to develop abilities to manage stress and maintain a balance
between work and personal life.

Despite the attempts to control the burnout syndrome and treat it as a
genuine issue, its prevalence remains high among the healthcare wor-
kers. This highlights the need to work even more to modify working
conditions and ensure that the improvement of healthcare systems is
not at the expense of workers’ health.

Keywords: burnout syndrome; COVID-19 pandemic, pandemic, medi-
cal residents, medical staff, nursing staff.

Introduccion

Alo largo de la historia del ser humano, las condiciones laborales han
pasado por cambios significativos, lo que se ha traducido en ajustes
importantes en caracteristicas como la disminucion del trabajo fisico
extenuante y en la mejora del ambiente laboral, asi como la higiene en
los lugares de trabajo.

Con el surgimiento y acato de los derechos humanos, el nacimiento
de sindicatos y el desarrollo de nuevas formas de produccién, se ha
llegado a medidas para proteger a los trabajadores, con la consecuente
reduccion de los accidentes en el trabajo. En el pasado, a la salud del
empleado se le consideraba como cuestién de su propia responsabili-
dad o un asunto individual, pero ahora se le reconoce como un deber
de las instituciones hacia los trabajadores y también se le considera un
asunto de interés social, como un derecho fundamental.

Aunque anteriormente los riesgos laborales se centraban en cuestio-
nes de bienestar fisico, riesgos quimicos o ambientales, en la época
contemporanea el enfoque se encuentra también en los factores de
riesgo psicosocial. Estos se refieren a caracteristicas del trabajo tales
como la estructura organizacional, su cultura y clima laboral, al tipo
de liderazgo o al disefio del puesto de trabajo. Es decir, los factores de
riesgo psicosocial son aquellos que representan un posible reto para
la salud mental del trabajador en su espacio de trabajo. (Moreno Jimé-
nez, 2011; Ninaus et al., 2021)
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Cuestiones que suponen un riesgo psicosocial pueden ser, entonces,
desde el no tener voz ni voto en la estructura del trabajo, mal clima
laboral, actividades repetitivas recibir un mal salario, las jornadas la-
borales excesivas, entre otras, que afectan negativamente en la salud
mental del trabajador, en especial en aquellos con reducida capacidad
de superar las situaciones de estrés. (Aranda Beltran et al., 2015; Mo-
reno Jiménez, 2011)

Los factores de riesgo psicosociales varian de un trabajo a otro, por lo
que algunos pueden favorecer situaciones mas demandantes y estre-
santes. Es en ese contexto en el que el trabajador puede desarrollar
el sindrome de burnout, que surge cuando el trabajador no tiene la
capacidad de gestionar las demandas psicolégicas de su empleo, re-
duciendo la calidad de vida de quienes lo presentan. Este sindrome ha
sido objeto de estudio en diversas profesiones debido a que, como se
menciono, depende de cuestiones organizacionales (como el tipo de
empleo, puesto, institucion) e individuales (como la falta de capacidad
para afrontar las exigencias del trabajo. (Juarez Garcia, 2020; Lovo,
2020)

:.Qué es el sindrome de burnout?

Para Christina Maslach, este sindrome, al que también se le conoce
como desgaste profesional o “sindrome de estar quemado por el tra-
bajo” es un fendmeno tridimensional, resultado del estrés cronico
laboral prolongado y se manifiesta a través del comportamiento del
individuo. Sus tres dimensiones son la disminucién del interés por el
trabajo que se realiza, un descenso de la capacidad de empatizar con
los demas y la sensacion de frustracion profesional. El sindrome de
burnout repercute tanto en la salud mental como fisica del trabajador,
lo que reduce su desempeio en el trabajo. (Marquez Jiménez, 2020;
Maslach y Leiter, 2016)

El desgaste emocional hace referencia a un menor interés y empefio
por el trabajo que se lleva a cabo, mientras que la despersonalizacién
guarda relaciéon con manifestar una menor capacidad para empatizar
con las personas con quienes se interactda. La ultima dimension, la
falta de realizacién personal, se refiere a una sensaciéon de estanca-
miento profesional. (Maslach y Leiter, 2016)
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La dimension basica e individual del sindro-
me de burnout es, para Maslach, Schaufeli y
Leiter, el desgaste emocional. Por otro lado,
el contexto interpersonal es el representa-
do por la despersonalizaciéon y, finalmente,
la autoevaluacién del individuo se relaciona
con la falta de realizacion personal. (Buzzetti
Bravo, 2005)

El trabajador que ha desarrollado el sindro-
me de burnout frecuentemente manifestara
un menor entusiasmo y satisfaccién al des-
empeiar su trabajo, reduciendo su desempe-
fo y también favoreciendo una mayor dificul-
tad en sus relaciones con sus compafieros y
pacientes (en el contexto hospitalario), influ-
yendo de manera negativa en la calidad con
la que se interactua. En el personal médico,
se harelacionado incluso con una mayor pro-
babilidad de realizar un mal procedimiento o
un mal diagnostico. (Menon et al., 2020)

(Por qué se le conoce como sindrome de
burnout y cuales fueron sus inicios?

La primera vez que se conceptualizo el tér-
mino fue en 1961 en la novela de Graham
Greene (1961) titulada A Burn-Out Case, don-
de narra la historia de un arquitecto sobrepa-
sado por su mondtona vida profesional, por
lo que decide dejar su antigua vida atras para
escapar a la selva africana en busca de tran-
quilidad.

Mas adelante, el término es retomado por el
psiquiatra Herbert . Freudenberger (1974),
quien termina de asentarlo con base en sus
propias observaciones mientras trabajaba
en una clinica en Nueva York al constatar que
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algunos de sus colegas experimentaban una
pérdida progresiva de energia y empatia a
la hora de interactuar con sus pacientes,
ademas de detectar en ellos signos de ago-
tamiento, ansiedad, depresion y desmotiva-
cion después de mas de diez anos de traba-
jo. Al principio, la comunidad cientifica no
le dio mucha relevancia al concepto y tuvo
que pasar casi una década mas para que se
consolidara gracias a los trabajos de Christi-
na Maslach, de la Universidad de Berkeley y
Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia
Scotia en 1982 proponiendo las bases defi-
nitorias del sindrome. Maslach, al proponer
su conceptualizacién del sindrome, lo hizo
con un enfoque en los profesionales que in-
teractiian con personas en su ambito labo-
ral. (Borda Pérez et al., 2007)

Finalmente, el Maslach Burnout Inventory
se consolidé como el principal instrumento
para diagnosticar esta condicién a partir de
1986. (Quiceno y Stefano-Vinaccia, 2007)

Sindrome burnout en el personal sanitario.
¢Por qué cobro relevancia con la pandemia?

Si bien los estudios cientificos han presta-
do especial atencién a poblaciones como la
docente, estudiantes o personal sanitario, es
esta ultima la que concentra un mayor nu-
mero de investigaciones. Esto tiene sentido
si se toma en cuenta la busqueda actual del
fortalecimiento de los sistemas de salud,
pero también por la crisis propiciada por la
pandemia de COVID-19 y la necesidad de co-
nocer su repercusion en la salud mental del
personal de la salud. (Villegas et al., 2021)
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En México, la prevalencia de este sindrome
antes de la pandemia mostraba una gran va-
riabilidad, con estudios que reportaron des-
de 9.1% hasta 89.7% del personal sanitario
con el sindrome en alguno de sus niveles,
ademas que dicho porcentaje dependia de
la instituciéon donde laboraban. (Aguilar Ca-
macho et al., 2020; Terrones Rodriguez et al.,
2016)El personal sanitario se enfrentdé a un
verdadero reto en términos de salud mental
durante la crisis sanitaria por la COVID-19.
Para octubre de 2021 se habian contabili-
zado 283,122 casos, asi como 4,517 defun-
ciones por COVID-19 en esta poblacion en
México. Veracruz fue de los Estados con mas
casos, asi que todo esto favorecié un ambien-
te de temor a contagiarse. (Secretaria de Sa-
lud, 2021)

Por otro lado, factores que suponen una ma-
nera de sobrellevar el estrés laboral, como
lo es tener una activa vida social, se vieron
reducidos debido al confinamiento. En los
profesionales de la salud, a parte del temor
a contagio y la reducida vida social, existi6 el
aumento en la carga de trabajo, lo que pro-
dujo un aumento en la ansiedad y estrés del
personal. Este escenario propicié un aumen-
to en la prevalencia de sindrome de burnout
dentro de los hospitales, lo que fue eviden-
ciado en algunos estudios que reflejaron la
situacion a nivel internacional. (Monterrosa
Castro etal., 2020; Villca Villegas et al., 2021)

Se han identificado factores asociados a la
presencia de sindrome de burnout en el per-
sonal sanitario, entre las que destacan el ser
joven, debido a que alin no se ha vivido lo
suficiente como para haber podido desarro-
de la Universidad Veracruzana
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llar los mecanismos necesarios para afron-
tar los retos laborales. Ademas, el ser mujer
también es un factor asociado, asi como las
jornadas de trabajo demasiado largas, carga
excesiva de trabajo y recibir un bajo salario.
(Alvarez Reza et al,, 2021; Elghazally et al,,
2021).

La eficiencia de los sistemas de salud es im-
prescindible para su correcto funcionamien-
to, con el que se mantiene y mejora la salud
de la poblacion. Para la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud, este objetivo se consigue
a través del funcionamiento de las cuatro
funciones de los sistemas de salud: ejercer
la rectoria del sistema, asegurar el financia-
miento, generar recursos para la atencion a
la salud, y, por ultimo, la prestacién de servi-
cios por parte del personal sanitario, donde
el sistema de salud entra en contacto con el
usuario final.

La Organizacion Mundial de la Salud esta-
blece a los recursos humanos y, por lo tan-
to, a los profesionales de la salud (clinicos y
no clinicos), como el pilar de los sistemas de
salud, ya que pueden ejecutar acciones de
salud a nivel individual y de salud publica.
El desempefio de los sistemas de salud esta
estrechamente relacionado con el conoci-
miento, habilidades, nivel de motivacién y
bienestar de quienes estdn a cargo de pro-
veer la atencidn a la salud a la poblacién. Un
profesional de la salud con sindrome de bur-
nout es, por lo tanto, alguien que puede no
sentir motivaciéon por su labor y que no se
siente bien. Un problema que afecte al bien-
estar y motivaciones de esta poblaciéon no
sélo perjudica al trabajador, sino a los pro-
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pios pacientes. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2000).

Estrategias de prevencion y manejo

El sindrome de burnout no es resultado de
una sola caracteristica de los sistemas de
salud o de las instituciones, sino una conse-
cuencia de areas de oportunidad de mejora
en diversos componentes de dicho sistema o
instituciones. Para abordar la problematica
es necesario tener un pensamiento sistémi-
co considerando que implementar modifica-
ciones en el punto A puede repercutir en el
punto B.

Es necesario atender, principalmente, los
aspectos organizacionales para mejorar las
condiciones de los trabajadores. Aun asi, el
sindrome de burnout puede abordarse desde
diferentes niveles del Sistema de Salud:

Recomendaciones para los tomadores
de decisiones

Una medida pertinente puede ser que los
tomadores de decisiones integren un receso
digno a media jornada que sirva para des-
pejarse y no para cumplir con otras tareas
relacionadas con el hospital, ademas, se re-
comienda plantear laimplementacion de cur-
sos o talleres para el personal sobre el mane-
jo de situaciones estresantes y la posibilidad
de acudir a estos cursos o talleres durante la
jornada laboral y no en sus tiempos libres.

También se propone el desarrollo de estrate-
gias que impliquen la reduccion paulatina de
la cantidad de horas laboradas por semana,
por lo menos para el personal médico resi-
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dente, que es el que se ha evidenciado como
mas vulnerable ante el sindrome de burnout.
En este sentido, se recomienda atender al
proyecto de la Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-001-SSA-2023, que es la sucesora de
la Norma Oficial Mexicana de Emergencia
NOM-EM-001-SSA3-2022, y que establece
ciertos limites para los médicos residentes.
En el apartado 7.1 sobre las guardias mé-
dicas, se menciona que las guardias de los
médicos residentes deben ocurrir, como
maximo, dos veces por semana teniendo
intervalos de, por lo menos, tres dias entre
cada una. Ademas, que el promedio anual de
horas por semana no podra exceder 80 horas
de servicio, incluyendo la jornada; sin em-
bargo, se ha observado que en algunos casos
el personal médico residente labora hasta
mas de 100 horas por semana en promedio.
(Rosales Saade, 2023)

También, para evitar situaciones similares
ante posibles crisis sanitarias futuras, se re-
comienda comenzar a desarrollar mecanis-
mos a fin de que los trabajadores reciban ca-
pacitacion para manejar dichas crisis de una
mejor manera, y proporcionarles equipo de
proteccion personal en caso de ser necesa-
rio, y asi evitar situaciones en las que pueda
poner en riesgo su propia salud.

Recomendaciones para los jefes
de servicio

Se recomienda el involucramiento de las au-
toridades en los problemas del personal en
servicio, asi como del propio personal en la
resolucion de las problematicas organiza-
cionales, lo que puede ayudar a distribuir de
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manera mas homogénea la carga de trabajo y reducir los conflictos.
Por otro lado, si el trabajador percibe que su labor es valorada, le hara
sentir que vale la pena su esfuerzo y que éste es reconocido.

Recomendaciones para el personal

Como se ha mencionado, lo ideal para reducir el sindrome de burnout
es mejorar la estructura organizacional distribuyendo mejor la car-
ga laboral, y proporcionando equipamiento e insumos adecuados. Sin
embargo, el personal también puede colaborar desarrollando herra-
mientas que le ayuden a mejorar su capacidad para manejar las situa-
ciones estresantes en el trabajo. Para ello, son necesarios los cursos
o talleres que se mencionaron anteriormente, aunque también lo es
trabajar en un mecanismo de resistencia, que es una estrategia para
afrontar el estrés y consta de tres etapas: anticipacion, donde el tra-
bajador evalua situaciones por afrontar proximamente, identificando
posibles estresores y prepararse con maneras eficaces de abordar
dichas situaciones; la segunda etapa es impacto, que es el punto en
que se vive la situacion y se determina si es o no estresante segiin se
habia anticipado. Finalmente, el post-impacto es la tercera etapa y es
cuando se da respuesta al factor estresor y se afrontan los resultados.
(Serna-Corredor y Martinez-Sanchez, 2020)

Por otro lado, es importante mantener un equilibrio entre dreas como
la familia, amigos, aficiones, descansos y trabajo. De igual manera, es
necesario procurar entre todos un buen ambiente de trabajo, limitar
la agenda asistencial mediante la coordinacion entre colegas, y man-
tener un dialogo efectivo con los superiores para que estén al tanto de
las circunstancias que afectan al personal.

Para lograr esto, es fundamental tener la posibilidad de reducir las
horas dedicadas al traslado de casa al empleo, asi como las horas de-
dicadas al propio empleo, ademas de fomentar la inclusién de activi-
dades que produzcan esparcimiento y crecimiento personal fuera del
horario laboral.

Cuando te sientes “quemado” por el trabajo: sindrome de Burnout en personal sanitario.
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Conclusiones

Si bien los estudios sobre el sindrome de burnout no son pocos, llama la
atencion que la prevalencia continude elevada en la mayoria de las inves-
tigaciones realizadas en el personal de salud, lo que evidencia la impor-
tancia de emprender acciones que realmente mejoren las condiciones
de trabajo del personal sanitario. Lo anterior sobre la maxima de que
“el mejoramiento de los sistemas de salud no debe ser a expensas de la
salud de los trabajadores.”

Se recomienda mejorar el clima laboral y la estructura organizacional
de las instituciones, asi como la reduccién de la jornada laboral, espa-
cios de recreacion para los trabajadores y un mayor reconocimiento por
su labor.
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