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Latinoamérica

Resultados: E159,8% de la poblacién encuestada presentd burnout. Se identificé mayor riesgo
los profesionales de Argentina (OR=0,673; p <0,001), el personal sanitario joven (OR=0,975;
p <0,001), las mujeres (OR=0,847; p <0,001), quienes trabajan en el sector publico (OR=1,352;
p <0,001), los médicos especialistas (OR=1,352; p <0,001) y generales (OR=1,363; p <0,001).
Conclusiones: La prevalencia de burnout en los profesionales de salud de América Latina
fue alta. Ofrecer programas de atencién psicosocial para el personal de salud orientados a
mitigar los efectos de la pandemia en la salud mental de estos profesionales es fundamental.
© 2024 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Burnout in Healthcare Professionals in Latin America in times of
COVID-19

ABSTRACT
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Mental health
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COVID-19

The COVID-19 pandemic has had a significant impact on the mental health of healthcare
workers.

Objective: To estimate the prevalence of Burnout and its associated factors in a sample of
healthcare professionals in Latin America.

Method: In a cross-sectional multicenter study, 5.437 health professionals from 6 Latin Ame-

Latin America rica countries were included. The Mini-Z adapted, and a demographic questionnaire was
used. The prevalence of burnout was estimated from the cut-off points of the instrument,
and binary logistic regression was performed.
Results: 59.8% of the surveyed population suffered from burnout. A higher risk was found in
professionals from Argentina (OR =0.673; P<.001), young health workers (OR =0.975; P<.001),
women (OR =0.847; P<.001), public sector workers (OR =1.352; P<.001), specialists (OR=1.352;
P<.001) and general practitioners (OR =1.363; P<.001).
Conclusions: The prevalence of burnout among health professionals in Latin America is high.
Itis essential to offer psychosocial care programs for health personnel to mitigate the effects
of the pandemic on their mental health.

© 2024 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

inclusive, posterior al implemento de los programas masi-

Introduccién ) . o

vos de vacunacién, se generaran diversas complicaciones

mentales, como fueron angustia psicolégica, estrés crénico,
El SARS-CoV-2 trajo consigo cambios significativos en la ansiedad, temor al contagio, fatiga crénica, estigmatiza-
calidad de vida de los profesionales sanitarios, generando cién, discriminacién, violencia fisica y acoso!®!l. Por lo
innumerables problemas de salud mental'. Teniendo en que se comenzd a describir una seria de manifestaciones
cuenta que los pacientes saturaron las clinicas y hospitales®,  psiquiatricas, como el estrés'?, la ansiedad generalizada’?,
incrementando las jornadas laborales y los tiempos de aten- la depresién’* y el sindrome de burnout (BO)'°. Este tltimo,
cién, con efectos diversos sobre las condiciones fisicas y ampliamente descrito en diversos estudios globales, durante
emocionales de estos profesionales, las cuales fueron amplia- el primer y segundo afio de pandemia®>?.

Y ; ; - ; ) . . C
mente descritas™*. En varios paises de America Latina se E1 BO se entiende como el agotamiento fisico y psicolégico

observaron dificultades en las prestaciones clinicas durante
la urgencia sanitaria; identificAndose problemas de infraes-
tructura, desgaste de los implementos de bioseguridad, entre
otros’; con lo cual aumenté el miedo al contagio propio y de
los familiares, asi como de las complicaciones asociadas a la
COVID y el miedo a la muerte®. Por lo cual, como se observé
durante el primer afio de pandemia, junto al colapso de los
sistemas de salud, del mismo modo, se vio comprometida la
salud mental del personal de sanitario’=°.

Como consecuencia, fue casi natural que entre el personal
de salud encargado de la atencién de los pacientes conta-
giados con COVID-19, previo al desarrollo de las vacunas e,

producto de una excesiva carga laboral’®'?, siendo una de las
principales causas de disminucién de calidad de vida, altera-
ciones emocionales y disminucién de la productividad laboral
20, Varios estudios identificaron algunos indicadores objeti-
vos frente a la disminucién de la calidad de la atencién del
personal de salud®!, configurando el BO como un importante
problema social durante la pandemia, explicando en muchos
casos el ausentismo laboral y la disminucién en la calidad de
la atencién clinica'®??.

Al respecto, uno de los primeros estudios en abordar los
problemas de salud mental del personal sanitario a nivel glo-
bal se realizé en China y reporté un incremento de estrés
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(73,4%), ansiedad (44,7%) y depresién (50,7%)?%. Mientras que
las estadisticas de BO en la regién durante la primera y
segunda ola fueron oscilaron entre el 49,3 y el 60,7%°*, reve-
lando que entre los profesionales de primera linea de atencién
de pacientes contagiados con COVID-19 se incrementaron
las jornadas laborales, junto al estrés y el BO?>?; situacién
que contindo ocurriendo, inclusive, después de la pandemia,
como lo demuestra una reciente revision sistematica, la cual
informa de que la prevalencia global de BO podria estar entre
el 4,3y el 90,4%%.

Los estudios mds recientes sobre el BO hacen hincapié
en la importancia de realizar un seguimiento activo para
poder proporcionar de forma oportuna estrategias de apoyo
y prevencién en el personal hospitalario?”. Por lo tanto, con-
siderando que las estadisticas globales de problemas de salud
mental, una vez concluida la pandemia, siguen incremen-
tdndose y generando multiples comorbilidades, el objetivo de
nuestro estudio fue estimar la prevalencia de BO y los facto-
res asociados para el agotamiento laboral, en una muestra de
profesionales sanitarios en Latinoameérica, con el fin de obte-
ner informacién actualizada que pueda ser utilizada para el
desarrollo de programas de salud mental especializados.

Método
Diserio

Estudio transversal multicéntrico con metodologia e-Salud?®,
el cual tiene un enfoque en el uso de las tecnologias digita-
les, usado ampliamente en todos los sectores sanitarios para
responder al brote COVID-19. Por ello, utilizando herramien-
tas digitales, como el formulario de Google y las diferentes
plataformas de redes sociales, el estudio se llevé a cabo entre
junio y octubre del 2022 en América Latina, con muestreo no
probabilistico, siguiendo el sistema de bola de nieve?’.

Participantes

Se incluyd a 5.437 proveedores de area de la salud de Lati-
noamérica. Se evalué personal de Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador y Perd, que laboraran en hospitales y
clinicas, atendiendo o no pacientes con COVID-19. Se inclu-
yeron médicos generales, médicos residentes, especialistas,
personal de enfermeria, profesionales de apoyo clinico (kine-
siélogos, terapeutas ocupacionales, laboratoristas, tecnélogos
y auxiliares) y personal administrativo. Los participantes
fueron reclutados correos electrénicos institucionales, redes
sociales o anuncios.

Procedimiento

Iniciando la pandemia de la COVID-19, un consorcio de investi-
gacién multicéntrico, liderado por la Universidad Santo Tomas
(Chile), Universidad de La Costa (Colombia) y Universidad
Catdlica San Pablo (Peru), efectué un estudio enfocado en la
salud mental de la poblacién sanitaria en América Latina.
Se llevaron a cabo reuniones virtuales con la direccién de
centros clinicos, hospitales y asociaciones médicas de varios
paises de la regién. Una vez explicada la naturaleza del estu-

dio, mediante redes sociales y correos electrénicos masivos,
se informo el objetivo del estudio, compartiendo por email y
WhatsApp un formulario de Google que contenia: 1) informa-
cién del estudio; 2) consentimiento informado; 3) preguntas
demograficas y el test Mini-Z. El tiempo para completar el
formulario no excedia los 2 min. Al finalizar la valoracién,
se solicitaba el correo electrénico de cada participante. Pos-
teriormente, de forma aleatoria, los sujetos evaluados fueron
contactados por correo electrénico para corroborar las carac-
teristicas demogréficas informadas en el formulario virtual.
Quienes no respondieron el correo electrénico, asi como los
formularios incompletos, fueron eliminados de la base de
datos. Los andlisis se efectuaron, una vez se confirmd el 80%
del total de los datos de los participantes.

Instrumentos

Se utiliz6 un formulario de Google que incluia consentimiento
informado, preguntas demograficas y el test Mini-Z, adap-
tado al contexto latinoamericano?®. El Mini-Z fue desarrollado
para analizar el ambiente laboral e identificar el BO en pro-
veedores sanitarios?’. Es una escala breve de 10 items, con
valores clinicos equiparables con el inventario de Maslach®°.
Cada item tiene 5 tipos de respuestas que, aunque no estan
homogenizadas internamente en cada pregunta, permite una
calificacién en intervalos que va de 1 a 5 puntos; sin embargo,
la escala solo tiene 1 pregunta que indaga directamente sobre
la percepcién del BO (item 3); otros 2 items estdn enfocados
en conocer el nivel de satisfaccién y estrés laboral (item 1
y 2, respectivamente). El resto de los items del test (4 a 10)
detectan factores disparadores del BO: control sobre la carga
laboral, tiempo suficiente para completar el trabajo, atmos-
fera laboral adecuada, alineacién con los valores del lider de
la organizacién, trabajo en equipo, cantidad de tiempo traba-
jado en casa y jornadas laborales frustrantes?®3°. E1 Mini Z
ha sido validado en Colombia?®, Brasil®!, EE. UU.*?, Turquia®?,
India** yJap6n®. Asi mismo, ha demostrado gran utilidad psi-
cométrica en poblacién sanitaria??28-323436-43 para identificar
el BO se viene utilizando el item 3 de la escala, con un pun-
taje > 3 en las opciones de intervalos de este item (usando
su propia definicién de BO o agotamiento, elija una de las
respuestas a continuacién: 1) me gusta mi trabajo; no tengo
sintomas de agotamiento; 2) estoy estresado y no siempre
tengo tanta energia como antes, pero no me siento quemado;
3) definitivamente estoy quemado y tengo uno o mas sinto-
mas de agotamiento; por ejemplo, agotamiento emocional; 4)
los sintomas de agotamiento que estoy experimentando no
desaparecen, pienso mucho en las frustraciones del trabajo;
5) me siento completamente quemado; estoy en un punto en
el que puede que necesite buscar ayuda).

Andlisis estadistico

Se utilizaron pruebas paramétricas para el contraste de los
factores sociodemograficos (prueba t para muestras indepen-
dientes y ANOVA). Ademas, se efectud una regresion logistica
binaria, utilizando como variable dependiente la categoria
positivo/negativo del test Mini-Z. Se escogié el item 3 del test
para identificar el BO (> 3). Como variables independientes o
predictoras, se consideraron las siguientes variables categd-
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y profesionales de los participantes

Argentina Bolivia Chile Colombia Ecuador Perti
ME + ME+ ME + ME + ME + ME+
DE/F(%) DE/F(%) DE/F(%) DE/F(%) DE/F(%) DE/F(%)
Participantes n=769 n=757 n=3879 n=1516 n=_833 n=683
Edad 41,75+9,30 39,73+7,88 40,99 + 8,37 37,65+9,68 40,19+ 8,38 41,48+7,85
Sexo
Masculino 346 (45,0) 384 (50,7) 407 (46,3) 656 (43,3) 417 (50,1) 339 (49,6)
Femenino 423 (55,0) 373 (49,3) 472 (53,7) 860 (56,7) 416 (49,9) 344 (50,4)
Ocupacién
Enfermeria 213 (28,0) 206 (27,3) 244 (27,7) 325 (20,5) 224 (26,9) 210 (30,7)
MD Residente 59 (7,7) 54 (7,1) 66 (20,0) 182 (2,0) 106 (12,7) 35 (5,1)
MD Especialista 294 (38,2) 183 (24,2) 224 (25,5) 412 (27,2) 226 (27,1) 241 (35,3)
MD General 152 (19,8) 183 (24,2) 171 (19,5) 392 (25,9) 158 (19,0) 170 (24,9)
Administrativos 11 (1,4) 23 (3,0) 43 (4,9) 65 (4,3) 31 (3,7) 9(1,3)
Apoyo clinico 40 (5,2) 108 (14,2) 131 (14,9) 140 (9,3) 88 (10,6) 18 (2,7)
Lugar de trabajo
Clinicas 321 (41,7) 345 (45,6) 370 (42,1) 820 (54,1) 411 (49,3) 300 (43,9)
Hospitales 448 (58,3) 412 (54,4) 509 (57,9) 696 (45,9) 422 (50,7) 383 (56,1)
JAtencién a pacientes COVID?
No 321 (41,7) 368 (48,6) 358 (40,7) 708 (46,7) 350 (42,0) 279 (40,8)
si 448 (58,3) 389 (51,4) 521 (59,3) 808 (53,3) 483 (58,0) 404 (59,2)

DE: desviacién estandar; F: frecuencia; MD: médico; ME: media.

ricas: edad (profesional joven < 39 anos; personal mayor >
40 anos), el sexo (masculino/femenino), el pais (nominal), la
ocupacién del personal de salud (nominal), el tipo de sistema
sanitario (publico o privado) y la atencién de pacientes (con/sin
COVID). Los datos fueron procesados con el software R versién
4.02 en su entorno de programacién R Studio versién 1.3.595
(RStudio Team, 2020. RStudio: Integrated Development for R.
RStudio, PBC, Boston, MA, Estados Unidos).

Aspectos éticos

Este trabajo se desarrollé siguiendo los estdndares éticos de la
Declaracién de Helsinki de 1975, revisada en 2008. Se obtuvo
el consentimiento informado en linea de todos los sujetos.
Terminada la evaluacién, se entregé un informe de resultados
junto a documento con orientaciones psicolédgicas. El estudio
fue aprobado por comité de ética institucional (Acta No 86-
2020). Ref. Proyecto: 140-02-004-15.

Resultados

Se incluyeron 5.437 encuestas de profesionales sanitarios de
Argentina (769), Bolivia (757), Chile (879), Colombia (1516),
Ecuador (833) y Peru (683). La edad promedio fue de 40,29
anos (DE=8,57). Segun la ocupacién, la mayoria de los
encuestados fueron médicos generales (22,55%), especialistas,
residentes y médicos generales, pero también se valoraron
enfermeras, personal clinico (técnicos de imdagenes diag-
nostica laboratorio, terapistas respiratorios y auxiliares) y
personal administrativo. La mayoria de los profesionales tra-
bajada en clinicas u hospitales privados (57,47%) y el 56,3%
atendia a pacientes con COVID-19 (tabla 1).

Segun el puntaje de corte de los test empleados (tabla 2),
el 59,8% del personal de salud latinoamericano sufre de BO. El
andlisis por paises revela que Argentina (44,3%), Chile (43,1%)

y Ecuador (42,1%) presentan los indicadores mas altos de BO.
En contraste, en Bolivia (39,1%), Pert (37,5%) y Colombia (37%)
las estadisticas de BO, aunque altas, son mas bajas que en los
demas paises analizados.

Por su parte, la regresién logistica confirmé un mayor riesgo
de BO en los profesionales de Argentina (OR=0,673; p <0,001)
y Chile (OR=0,737; p=0,005), asi como en el personal sanitario
joven (OR=0,975; p <0,001), las mujeres (OR=0,847; p <0,001)
y quienes trabajan en el sector publico atendiendo pacien-
tes contagiados con COVID-19 (OR=1,352; p <0,001) (tabla 3).
En cuanto al tipo de profesional, se observé mayor riesgo
para desarrollar BO en los médicos especialistas (OR=1,352;
p <0,001) y médicos generales (OR=1,363; p <0,001), pero dis-
minuyé en el personal de apoyo clinico (OR=0,691; p <0,001).

Discusién

El interés por el agotamiento laboral en el personal médico
ha estado presente en la literatura global***>, pero de forma
mas significativa durante la pandemia global del coronavirus,
debido a las innumerables alertas e informes que mostraban
elevadosindicadores de alteraciones emocionales y cognitivas
en el personal sanitario por la atencién de pacientes contagia-
dos con COVID**#/  En este contexto, nuestro estudio se enfocé
en estimar la carga de BO en el personal sanitario de Lati-
noamérica, durante la pandemia de COVID-19; igualmente, se
analizaron los factores asociados, de riesgo y proteccién, para
el agotamiento laboral en estos profesionales.

Nuestros datos aportan informacién relevante sobre la
situaciéon de salud mental de los proveedores de salud. Al
respecto, encontramos una prevalencia de BO del 59,8% en
el personal sanitario encuestado. Esta cifra es preocupante
si se considera que el agotamiento laboral esta fuertemente
asociado con el estrés, la ansiedad, la depresion, entre otros
trastornos psiquiatricos y neurocognitivos, junto al consumo
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Tabla 2 - Prevalencia de Burnout por paises

Burnout Argentina Bolivia Chile Colombia Ecuador Perd F p
%+ DE/F (%) %+ DE/F (%) % 4 DE/F (%) %+ DE/F (%) %+ DE/F (%) %+ DE/F (%)
Puntaje 3,56+ 0,89 3,61+ 1,00 3,58 +0,93 2,33+0,98 3,59+ 0,96 3,71+0,88 398,230 0,000
No presenta 428 (55,7) 461 (60,9) 500 (56,9) 956 (63,0) 482 (57,9) 427 (62,5)
Presenta 341 (44,3) 296 (39,1) 379 (43,1) 561 (37,0) 351 (42,1) 256 (37,5)
. .2 lidad del SARS-CoV-2, y sin disponer de tratamiento o vacuna
Tabla 3 - Factores de riesgo y proteccién para Burnout o
- - alguna, fue natural que los principales factores estresantes
FETEGIE (ol Pumlon i Supeson y disparadores de agotamiento laboral en el personal sani-
1,922 <0,001 0,314 0,993 . . . .
tario estuvieran asociados con las condiciones contextuales
Edad 0,975 <0,001 -0,032 -0,018 de la pandemia: el incremento de los voliumenes de atencién,
Masculino 0,959 0,464 -0,154 0,070 el miedo al contagio propio y de los familiares, y el miedo a
[ la muerte por COVID??%7, incrementando las estadisticas de
Bolivia 0,813 0,050 -0,415 0,000 . . 68-71
. alteraciones emocionales y BO en todo el mundo .
Chile 1,002 0,981 -0,196 0,201 Si id 1 d lizad 1
Colombia 0,673 <0,001 0,576 0214 s consi er?fnos os datos analizados, en cuanto a los
HarEcer 0,921 0,425 0,283 0,119 paises de laregién, el panorama de desgaste laboral fue homo-
Perd 0,737 0,005 -0,517 -0,.092 géneo, aunque en Argentina y Chile fue mayor. En estos paises,
Ocupacién durante el primer ano de pandemia, la evidencia disponible
R, 1.152 0.201 0,075 0358 informé altos indicadores de BO 7>73. En el caso de Argen-
M. especialista 1.352 <0,001 0,149 0,454 tina, se asocié con la desigualdad laboral, donde el personal
M. general 1.363 <0,001 0,151 0,469 sanitario femenino experimenté un aumento en la demanda
Administrativo 1.092 0,588 -0,232 0,409 laboral’4, desarrollando mayor riesgo de sufrir acoso, maltrato
Apoyo clinico Qe <@l =03 =0l y violencia en el lugar de trabajo’”. Mientras que en Chile los

OR: odds ratio.
x%: 126,716; p <0,001; R? =0,017.

de sustancias y la violencia intrafamiliar*®->°, los cuales han
sido identificados de forma consistente en estos profesionales
alolargo de las etapas del brote de COVID?%>°!. Adem4s, varios
estudios realizados en otros paises de la regién han informado
estadisticas similares”>?°3, Aunque a nivel global, la preva-
lencia de trastornos mentales y BO es mads alta?>°%°>, con una
clara tendencia en estudios recientes??2°°1°657 A pesar de
que las estadisticas regionales son mas bajas que las globales,
a nuestro juicio este panorama puede ser mas complejo en
América Latina, donde los proveedores de servicios de salud
se vieron expuestos a condiciones precarias de prevencién
y a jornadas de trabajo més extendidas>®. Varios paises de
la regién experimentaron desafios logisticos y de infraestruc-
tura sanitaria, asi como escédndalos y lentitud en el proceso
de vacunacién, especialmente entre la poblacién general®®,
por lo que, junto a las largas horas de trabajo y las preocu-
paciones sobre la propagacién del virus en sus familias, en
estos profesionales ha podido quedar instalada la sensacién
de vulnerabilidad, malestar emocional y laboral®°.

Lo cierto es que este es el primer estudio que revela
las condiciones de agotamiento laboral en los proveedores
de salud, durante la cuarta ola de contagio por COVID-19
en Latinoamérica. Antes de la pandemia, los estudios que
documentaban el BO en los médicos y demds profesiona-
les hospitalarios mostraban un creciente agotamiento laboral
asociado principalmente a factores estresantes que podrian
calificarse como remediables®!%4, Algunos de estos factores
estresantes y desencadenantes de BO fueron el control defi-
ciente de la carga de trabajo, ambiente de trabajo frenético y
escaso tiempo para documentacién clinico®%>%¢, En cambio,
desde que la OMS dio la alarma sanitaria global sobre la volati-

sintomas de BO estuvieron relacionados con mayor carga en
el hogar y el cuidado de los hijos’37¢,

Otro resultado interesante estuvo asociado con las varia-
bles sexo y edad. Ambas fueron clasificadas de forma
categérica. Observamos que los profesionales mas jovenes
(< 39 anos) y las mujeres experimentaron mayor BO que los
hombres y profesionales mds experimentados. En este grupo,
la evidencia previa ha demostrado mayor probabilidad de
desarrollar alteraciones neuropsiquiatricas’’’®. Al parecer, la
falta de experiencia laboral podria estar asociada a menores
recursos de afrontamiento y resiliencia para responder adap-
tativamente a las extenuantes condiciones de estrés laboral
que impuso la pandemia’®. En cuanto a la variable sexo (pro-
fesionales hombres vs. profesionales mujeres), la evidencia
viene confirmando que son el grupo de mayor vulnerabili-
dad; donde las cargas familiares, el cuidado de los hijos y
las responsabilidades laborales, la desigualdad y la sobrecarga
laboral, estdn explicando el mayor riesgo de presentar trastor-
nos mentales®?41,80.81,

Finalmente, entre los médicos generales y especialistas se
encontro el doble de riesgo de BO, en quienes persiste la sobre
carga laboral, especialmente, en quienes atendieron a pacien-
tes con COVID®2%3 y laboraban en entidades publicas?’. A
nivel mundial, los profesionales de primera linea de atencién
que laboraron en instituciones médicas de mayor compleji-
dad, como son los hospitales, fueron los profesionales con
mayor aumento de los problemas de salud mental®*. Estudios
realizados en China e Italia ilustraron estas consecuencias y
advirtieron en su momento sobre secuelas a largo plazo?2°.

Previendo esta situacién, desde el inicio de la pandemia
se realizaron esfuerzos por identificar los indicadores de BO
con instrumentos rapidos y confiables. El BO es un término
anglosajén que traducido al espanol significa «quemarse por
el trabajo». Este es un fenémeno que fue bien descrito inicial-
mente por el psiquiatra Freudenberger®®, pero ampliamente
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desarrollado porla Dra. Maslach®’, quien posicioné el BO como
una condicién que afecta de manera determinante a la calidad
de vida de las personas a nivel mundial en todas las culturas.
Asi entonces, en la convencién americana de la asociacién de
psicologia, la Dra. Maslach definié el BO como un sindrome
caracterizado por un desgaste profesional, poniendo énfasis
en los oficios que tienen un contacto directo con usuarios,
especialmente personal sanitario y profesores®®. Por lo que el
sindrome de BO seria una respuesta al estrés crénico labo-
ral, con consecuencias severas en lo psicofisico, relacional y
afectando el desempefio organizacional®. Luego, en 1981 defi-
nib los criterios de evaluacién de este sindromes y disefio un
instrumento estandarizado para su evaluacién objetiva®.

El inventario de Maslach (MBI por sus siglas en inglés) es
un test autoadministrado que evalta el estrés crénico en pro-
fesionales de la salud. Consta de 22 items con un sistema de
valoracién intervalar, con 7 opciones de respuestas. Cuenta
adecuadas cargas factoriales que llegan a explicar méas del
44% de la varianza y una consistencia interna por encima del
0,90°'. E1 MBI es la escala Likert m4s conocida y de mayor uso
para valorar el BO. Sin embargo, es un instrumento que toma
bastante tiempo su administracién y los derechos de licencia
pueden limitar su uso%3.

Por el contrario, el Mini-Z es un instrumento de desarrollo
reciente®, basado en un proyecto que vincula las condicio-
nes laborales con las reacciones de los médicos (satisfaccién,
estrés y agotamiento) y los resultados de los pacientes (calidad
y errores)®. El proyecto se enfocé en reducir el estrés cré-
nico asociado a las condiciones laborales en los profesionales
médicos (Zero Burnout Program, por sus siglas en inglés). La
versién original del test contiene 10 preguntas; las 2 primeras
evaltan los niveles de satisfaccién y el estrés, y el tercer item
identifica el agotamiento laboral; los restantes 7 items estan
enfocados en identificar los factores mas comunes que desen-
cadenan el BO. El test esta disefiado para ser completado en
menos de 1 min, por lo que seria una forma rapida de eva-
luar el BO sin alterar las exigentes jornadas hospitalarias?®-3°,
Ademids, exhibe adecuadas propiedades psicométricas, con
un alfa de Cronbach de 0,8 para todo el test, y de 0,72a 0,74 para
2 subescalas que incluyen el test. La validez interna se deter-
mind mediante un analisis correlacional, con correlaciones
entre la mayoria de las variables predictivas y el agotamiento
en el nivel p <0,001. Finalmente, la medida de agotamiento de
un solo item (N.° 3) ha demostrado muy buenas correlaciones
con la escala de agotamiento emocional del Maslach Bur-
nout Inventory>%-°%%’, Recientemente, se validé una versién
2.0 ajustada que contine 15 preguntas®®, la cual fue tradu-
cida al japonés® y una versién corta?. En Latinoamérica, solo
existe una validacién en idioma espaiol de nuestro grupo de
trabajo, realizada en personal de salud colombiano?®. Por lo
que es un instrumento que requiere seguir siendo analizado
en diversos contextos culturales y con muestras clinicas para
revisar su capacidad discriminante.

Pese a la relevancia del estudio, debemos resaltar algunas
limitaciones. En primer lugar, este es un estudio transversal,
por lo que no se pueden establecer relaciones causa-efecto.
Sin embargo, al tomar como referencia el puntaje de corte
de la prueba de BO, permite establecer con precisién este

problema de salud mental. Por otro lado, al ser un estudio
donde los datos fueron obtenidos por medios virtuales, no
fue posible conocer el estado premdrbido de los participan-
tes; ademads, algunos formularios pudieron ser completados
por participantes que no estaban dentro de la poblacién obje-
tivo. Sin embargo, se realizé un control aleatorio sobre el
80% de la muestra, mediate correos electrénicos, con el finde
controlar la profesién sanitaria de los sujetos evaluados. Por
otro lado, a pesar de que se evalud un numero significativo
de profesionales sanitarios, no se pudieron realizar cédlcu-
los muestrales. Tampoco se pudo incluir algunas variables
debido a la cantidad limitada de preguntas demograficas, ni
se incluyeron otros instrumentos para contrastar psicométri-
camente el agostamiento laboral. En este sentido, a nuestro
juicio, una importante limitacién del estudio esta relacionada
con el hecho de que a la fecha no se conocer indicadores psi-
cométricos del Mini-Z en otros contextos regionales o con
muestras clinicas, por lo que es necesario continuar anali-
zando el instrumento. Finalmente, se presentaron problemas
de conectividad que impidieron completar el cuestionario en
varios casos o no pudieron evaluar profesionales de regiones
geograficamente apartadas. Sin embargo, el uso de las tecno-
logias de la informética en la medicién de la salud mental ha
demostrado ser beneficiosa®®°. Solo queda esperar que las
condiciones de conectividad en algunos paises de la regién
mejoren, con el fin de implementar de forma masivas este
tipo de estudios.

Con estas limitaciones en mente, podemos concluir que
la prevalencia de BO en los profesionales de salud de Lati-
noamérica exhibe cifras alarmantes (59,8%); en Argentina,
Chile y Ecuador se encontraron las estadisticas mas altas de
agotamiento laboral; a su vez, entre los médicos generales y
especialistas, quienes atendieron a pacientes contagiados con
COVID en hospitales publicos, las mujeres y los profesiona-
les més jovenes, se observé un mayor riesgo de presentar BO.
Conociendo estas cifras, es necesario que se implementen pro-
gramas de atencién psicosocial para el personal de salud, con
el fin de minimizar el riesgo psicosocial, alteraciones psiquia-
tricas y abandono laboral.
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