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Resumen

Introduccién: El sindrome de agotamiento (Burnout en inglés) (SA) en el personal de salud tiene un impacto negativo sobre la calidad
de la atencion y se ha observado mayor riesgo de iatrogenias y efectos secundarios.

Objetivo: El objetivo de esta revision fue examinar trabajos realizados en Latinoamérica que establecen la frecuencia del sindrome de
agotamiento en el personal de salud en paises latinoamericanos, al igual que observar las diferencias en prevalencia del SA entre las
especialidades médicas y comparar estos resultados con los obtenidos en otras partes del mundo.

Métodos: Se realizd6 una busqueda de articulos publicados en inglés y espafiol en la base de datos de PubMed, utilizando los
términos Burnout Syndrome AND Latinoamérica, Burnout Syndrome AND México, y asi sucesivamente con cada uno de los paises
latinoamericanos.

Resultados: Veintinueve articulos cumplieron los criterios de inclusion. En esta revision se observé que la frecuencia del SA oscild
entre 2.1% y 76%. Se observaron mayores frecuencias de sindrome de agotamiento en las areas de unidad de cuidados intensivos,
oncologia, urgencias, cirugia, medicina interna y anestesiologia. También se observé que se trabajan mas horas en el hospital y en
atencion primaria, hay un exceso de demanda laboral y no existen medidas para prevenir el SA.

Conclusién: Los resultados de prevalencia encontrados en esta revision estan dentro de los rangos encontrados en otras partes del
mundo. Sin embargo, los resultados en Latinoamérica sugieren que las horas laboradas en el campo hospitalario y en atencion
primaria estan sobrecargadas, que no existen medidas para prevenir el SA y que hay un exceso en la demanda laboral, factores que

contribuyen al aumento en la frecuencia del SA.
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Abstract
Introduction: Burnout syndrome (BS) in the health personnel has a negative impact on the quality of care, higher risk of iatrogenic

complications and adverse effects have been observed when it is present.
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Objective: The objective of this review was to analyze studies carried out in Latin America which assess the frequency of BS among
the health personnel in Latin American countries, as well as to observe differences in the prevalence of BS among medical specialties
and compare these results with those obtained in other parts of the world.

Methods: A search of articles published in English and Spanish was conducted in the PubMed database, using the terms Burnout
syndrome AND Latin America, Burnout Syndrome AND Mexico, and so on with each of the Latin American countries

Results: Twenty-nine articles met the inclusion criteria. In this review, the frequency of BS ranged from 2.1% to 76%. Higher
frequencies of BS were observed in the areas of intensive care unit’s, oncology, emergency medicine, surgery, internal medicine and
anesthesiology. Also, the amount of hours worked in the hospital and primary care were observed overloaded. There is an excess of
labor demand compare to the human resources, and there were no measures to prevent the BS.

Conclusion: The prevalence of BS found in this review is within the ranges found in other parts of the world. However, results in Latin
America suggest that the amount of hours worked in the hospital and primary care are overloaded; there are no measures to prevent
the BS, contributing to the excess of labor demand of the health care personnel. All these factors contribute to the increase in the

frequency of BS.
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Introduccion

El sindrome de “burnout” o agotamiento (SA) es observado en areas de trabajo donde existe un estrecho
contacto entre las personas (”, por ejemplo, en servicios humanos, educacion, atencion médica, etc @ Actualmente es
considerada una condicion que puede afectar a cualquier individuo ®)

El SA se ha definido como, un sindrome psicoldgico que surge como una respuesta prolongada a los estresores

4 Maslach y Jackson en 1981, desarrollaron un inventario “Maslach Burnout

interpersonales cronicos en el trabajo ¢
Inventory” (MBI, por sus siglas en inglés) para el diagnostico del SA que fue el primer inventario que analizaba
psicométricamente el problema de una forma integral. EI MBI fue disefiado para ver tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y sentido reducido de la realizacion personal @,

Estos factores negativos podrian disminuir la satisfaccion en el trabajo a nivel institucional, un impacto negativo
sobre el compromiso organizacional y disminucion en la calidad de la atencién médica. Stangierski refiere que los
sintomas del SA pueden contribuir a errores médicos y costos profesionales ®) Dentro de las consecuencias personales
del sindrome de “burnout”, se incluye el alcoholismo, e incluso la ideacion suicida (6), etc.

En una revision integral realizada en 2015 ™ en la que se valoraron los factores asociados a la depresion y a
riesgos suicidas entre enfermeras, del analisis de 20 articulos se observo, que las enfermeras son mas vulnerables a la
depresion cuando son jévenes, casadas, realizan trabajos nocturnos y o tienen diversos trabajos, tienen alto nivel de
educacion, bajos ingresos familiares, alto estrés, insuficiente autonomia, sentimiento de inseguridad y conflicto entre la
familia y el trabajo.

En un estudio transversal realizado en Espafia, entre 11.530 iberoamericanos que trabajaban en el sector salud
y en el que se utilizé el MBI ) |a frecuencia del sindrome de agotamiento se presento en el 14,4% de los provenientes
de Argentina, 7,9%, de Colombia, 5,9% de Uruguay, 4,5% de Guatemala, 4,3% de Peru, 4,2% de México, 4% de
Ecuador, y 2,5% de El Salvador. Dentro de las profesiones, medicina tuvo la prevalencia mas elevada del SA con un
12,1%, seguida por enfermeria con un 7,2%. Al considerar a las especialidades, el 17% de los médicos de urgencias
presentaron SA, en medicina interna 15,5%, en ortopedia 14,5%, en infectologia 14,3%, en nefrologia 12,8%, en
cardiologia 12,6%, en gastroenterologia 12,3%, en medicina familiar 12%, en pediatria 11,7%, en medicina general
11,5%, en toco ginecologia 10.9%, en oftalmologia 10,3%, en neurologia 8,9%, en psiquiatria 7,5%, en dermatologia

5,3% y en anestesiologia el 5%.
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Sin embargo, no hemos encontrado revisiones sistematicas que describan la frecuencia del sindrome de
agotamiento en el trabajo en el sector salud en los paises latinoamericanos. Por lo que el objetivo de esta revision fue
analizar los trabajos realizados en Latinoamérica para determinar la frecuencia del sindrome de agotamiento en el

personal de salud.

Metodologia

Se realizé una busqueda de articulos publicados en inglés y espariol en la base de datos de PubMed, utilizando
los términos “Burnout Syndrome” AND “Latinoamérica”, “Burnout Syndrome” AND “México”, y asi sucesivamente con
cada uno de los paises latinoamericanos. Se realizé una busqueda electrénica en la que se encontraron un total de 119
articulos, de los cuales fueron excluidos 90 articulos, 32 debido a que eran duplicados, 44 porque no tenian relacion con
el tema, y 14 articulos que no cumplieron los criterios de inclusién. Veintinueve articulos cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: articulos originales, reporte de la prevalencia del “burnout”, que los participantes fueran médicos,
residentes, enfermeras, u otro personal de salud.

Se registraron los siguientes datos: autor y afio de publicacion, pais, tipo de establecimiento, tipo de personal de
salud, frecuencia del agotamiento, frecuencia por tipo de personal de salud, tipo de subescala utilizada, horas de trabajo
publico y privado.

En la figura 1 se presenta el flujograma de busqueda y seleccion de articulos.
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:E Se encontraron 119 articulos iniciales en PUBMED con los términos de buasqueda:
2 “Burnout sindrome” AND Latinoamérica AND México AND Guatemala AND Honduras
S AND Colombia AND Columbia AND Brasil AND Ecuador AND Pert AND Paraguay AND
L%’ Chile AND Argentina AND Uruguay AND Bolivia AND Venezuela AND El Salvador AND
Nicaragua AND Panama
c
?g Resultaron 87 articulos después de
8 eliminar duplicados
:E
3 Se eliminaron 44 articulos
- »| Porno estar relacionados
con el tema de burnout en
trabajadores del sector
A salud
Resultaron 43 articulos
< potenciales
2
3
L
Se excluyeron 14 articulos
> por no cumplir los
criterios de inclusion

v
wn
;8 Se incluyeron 29
2 articulos en la
£ revision sistematica

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de los 29 articulos revisados: 20 trabajos fueron realizados en
Brasil, siete en México, uno en Perd, y uno en Argentina. Seis estudios se realizaron en ambitos de atencion primaria, 15
en atencion secundaria, cinco en atencion terciaria, uno se realizé en los tres niveles de atencion y en seis articulos no
brindaron datos sobre el tipo de establecimiento. En cuanto al tipo de personal de salud, en 22 se estudiaron a médicos,
incluyendo a médicos de distintas especialidades o médicos que realizaban algun programa de residencia, 16 estudios
estudiaron a personal de enfermeria, tres estudiaron a odontdlogos y cinco incluyeron a otros trabajadores de la salud.

Las frecuencias de agotamiento oscilaron entre 2,8% y 76%.
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Brasil %)

: f Tipo de A Ferr et
GO Tipo de establecimiento Tipo de personal de salud Frecuencia de agotamiento sub';scala HEES e TEIE® IElEeRe @
afio, pais % utilizada B eemene
Maslach
*Galvan, 2012 Argentina © ND Pediatras en UCI 40 Burnout ND
Inventory
(MBI)
Cuestionario
de 35 items
Cabrera Gutiérrez, 2004, México © Atencion terciaria Enfermeras 39 propuesto por ND
Cyberia
Shink
Curiel-Garcia, 2005, México (1 Hospitales de segundo nivel Médicos y enfermeras Enf?rrneras:iis MBI ND
Médicos:30
Esquivel-Molina, 2006, México ('" Hospital de tercer nivel Meédicos especialistas 26.2 MBI Mas de 40h: 41%
Lopez-Morales, 2006, México (12 ND Médicos 50 MBI 50% mas de 80 h
residentes
Palmer-Morales, 2007, México ('3 Hospltale:i\iel segundo Enfermeras 7 MBI ND
Palmer-Morales, 2007, México (4 Atencion secundaria Ginecodlogos 59 MBI ND
Castafieda Aguilera, 2013, México (19 ND Odontdlogos 52 MBI ND
Maticorena-Quevedo, 2014, Perti ('8 | Hospitales de los tres niveles de atencion Médicos y enfermeras Médicos:4 MBI ND
Enfermeras:2
*Glasber, 2007, Brasil (7 Atencion secundaria Oncdlogos 69 MBI 50
Correia da Silva, 2008, Brasil (18 Atencién primaria Agentes de salud comunitarios 27 MBI ND
Oliveira Staffa, 2010 Brasil (% Atencion secundaria Médicos en unidades de cuidados intensivos (UCI) 7.4 MBI 60
Agotamiento emocional y
Pimentel, 2010 Brasil @ Atencién secundaria Residentes de enfermeri? er\ UCI, emergencias y despersqnalizacién: 1?.2 y VB ND
pediatria Incompetencia/falta de realizacion
profesional: 18.8
Residentes en enfermeria, psicologia, nutricién,
de Azevedo Guido, 2012, Brasil ?") Atencion primaria asistente social, fisioterapia, fonoaudiologia, 9 MBI ND
Farmacia, Terapia Ocupacional y Odontologia
Larrosa Freire, 2012, Brasil Atencion secundaria Personal de enfermeria 49 MBI 4
*Timbo, 2012, Brasil ?%) Atencion secundaria Médicos de guardia en UCI 70 MBI 44
Médicos Médicos:39
Bedin Zanatta, 2013, Brasil ¥ Atencion secundaria enfermeras Enfermeras:51 MBI 20
técnicos en enfermeria Técnicos: 47
Burnout
Syndrome
Inventory
Pereira-Lima, 2014, Brasil ?% Atencion terciaria Médicos residentes 58 (BSI) ND
(Benevides-
Pereira,
2007)
Tedesco Garcia, 2014, Brasil ) ND Pediatras Intensivistas: 71 MBI 67% trabajaban més de 60 h
Generales: 29
Ribeiro, 2014, Brasil ¢7 ND Enfermeras 10 MBI 36
Enfermeras,
Lima da Silva, 2014 Brasil ?® Atencion terciaria técnicos en enfermeria, y 55 MBI 51
asistentes de enfermeria
Palmeira,2014 Enfermeras,
Brasil % Atencion primaria Meédicos, 7a11 MBI 30260
Dentistas y
asistentes sociales
Agotamiento emocional: 33,
Rodrigues Freitas, 2014, Brasil 0 Atencion terciaria Enfermeros en cuidados paliativos Despersonalizacion: 48, MBI ND
Bajo éxito profesional: 14
Cubero, 2015, Brasil ¢! Atencion secundaria Especialistas y residentes en oncologia 76 MBI 44 a 60 hrs por semana
do Nascimento, 2015, Brasil 2 Atencién primaria Asistentes de enfermeria 5.9 MBI ND
Penha, 2015, Brasil % Atencion secundaria Residentes de pediatria 53 MBI 60
ﬂmbo;::ﬂi:’ 2015, Atencion secundaria Anestesiologos 67 MBI 69
Oliveira Staffa Tiron, 2016 Brasil ®®  |Atencién secundaria Médicos en UCI 62 MBI 49a72
*Nobre de Novais, 2016 L, . .
Atencién secundaria Traumatélogos 47 MBI 34

La escala para medir el SA mas utilizada fue la de MBI, la cual se utiliz6 en 29 de los 33 articulos. Las

frecuencias del agotamiento variaron dentro de los diferentes grupos estudiados: se observaron mayores frecuencias en

las unidades de cuidados intensivos, en oncologia, en urgencias, en cirugia, en medicina interna y en anestesiologia.

Solamente 12 articulos reportaron horas de trabajo fuera del trabajo en instituciones publicas.

Discusion

En esta revision se observé que la frecuencia del sindrome de agotamiento oscil6 entre 2,1% y 76%. La escala

de evaluacion mas utilizada fue la de Maslach Burnout Inventory. El personal de salud que prevalecié fue el de médicos

de distintas especialidades y la prevalencia del sindrome de agotamiento oscilo entre 2 y 76%. Se observaron mayores

frecuencias en las areas de unidad de cuidados intensivos, oncologia, urgencias, cirugia, medicina interna y

anestesiologia. Estos resultados contrastan con los observados en trabajadores latinoamericanos en Espafia, donde se

observaron que las especialidades con mayor frecuencia de SA fueron urgencias, medicina interna, ortopedia,

infectologia, nefrologia y cardiologia y las de menor frecuencia fueron los anestesiologos, dermatdlogos y psiquiatras @

)
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En esta revision se observé que en el unico estudio de Argentina y en cuatro estudios de Brasil, ademas de las
instituciones, se laboraba en la practica privada, y el agotamiento oscilé de 40 a 70%. Mucho mas alto que lo reportado
en Espafia en médicos latinoamericanos, donde la frecuencia mas alta fue de 17% en los médicos de urgencias.

Estos resultados sugieren que los distintos sistemas sanitarios o las diferentes practicas de los médicos pueden
contribuir a las diferencias observadas de SA entre los especialistas latinoamericanos en Espafia y en Latinoamérica.
Por ejemplo, en Espafia menos del 5% de médicos que realizan medicina institucional también realizan medicina
privada, mientras que en México mas del 80% de los médicos no familiares ni de urgencias, trabajan instituciones
publicas y realizan practica privada. De los estudios donde los trabajadores ademas de laborar en una institucion publica
trabajaban en otra institucién publica en la medicina privada @) se presentaron mas sintomas de baja satisfaccion
laboral como consecuencia de excesivas horas de trabajo por semana, lo que incrementa la fatiga fisica y mental;
ademas predominaron sentimientos de ineficacia y falta de autoconfianza, desérdenes del suefio, dolor
musculoesquelético y desordenes gastrointestinales @) Después de un dia de trabajo se sentian sin energia, reportaban
impaciencia, irritabilidad, falta de atencion y concentracion, inestabilidad emocional, incapacidad para relajarse,
pensamiento enlentecido, astenia e incremento de la agresion. EI SA puede hacer a los profesionales de salud mas
susceptibles a cometer errores mientras brindan atencién a los pacientes.

El SA en Brasil oscila entre 3,7 y 76%; el unico estudio realizado en pediatras de unidades de cuidados
intensivos fue de 40%; el Unico estudio realizado en Médicos (4%) y enfermeras de Peru fue de 2%. El SA en México
oscilé entre 7% y 59%, en enfermeras, médicos de distintas especialidades, y residentes. Estos contrastan con los
resultados (4,2% SA) observados entre médicos mexicanos que trabajan en Espafa, donde no realizan medicina
privada, las guardias son menos frecuentes y el nimero de horas de trabajo a la semana son menores ") Ademas, de
los siete estudios realizados en México, en cinco no reportan el numero de horas de trabajo, en uno el 41% trabaja mas
de 40 horas y en el Unico realizado en residentes, el 50% trabaja mas de 80 horas. Estas condiciones de trabajo en los
médicos y sobretodo en los residentes mexicanos son alarmantes, por el bienestar de los médicos y el riesgo al que
estan sometidos los pacientes tratados por un personal con exceso de trabajo.

Los resultados encontrados en esta revision estan dentro de los rangos encontrados en otras partes del mundo
(739 Sin embargo, existe una gran variabilidad en las frecuencias de SA. En una revision sistematica realizada en los
paises arabes, se analizaron 19 articulos y utilizaron el MBI, que incluye la valoracion del agotamiento emocional alto
(20,0-81.0%), la despersonalizacion alta (9,2-80.0%), y la realizacion personal baja (13,3-85,8%) ©”). Se concluyé que la
presencia de estimacion de moderada a alta del SA en los paises arabes, son similares a la prevalencia de estimaciones
en los paises desarrollados no occidentales de habla arabe &7,

En un estudio realizado en 12 paises europeos, por el European General Practice Research Network Burnout
Study Group, quienes utilizaron el MBI, entre médicos familiares se encontré que el 43% de quienes respondieron el
cuestionario obtuvieron un puntaje alto en agotamiento emocional, 35% obtuvieron un puntaje alto para
despersonalizacion, y 32% presentaron un puntaje bajo en realizacion personal; 12% obtuvieron puntaje alto en los tres

%) El rango de resultados observados en los paises arabes de 20% a 81% es similar a los

parametros medidos ¢
observados en esta revision en paises de Latinoamérica, sobretodo en México y Brasil; mientras que son superiores a
los que se reportan en Europa. Sin embargo, no se hace la distinciéon entre los que ejercen en el sector publico y en el
privado. En otro estudio realizado en Estados Unidos, utilizando el MBI, en médicos de diferentes especialidades se
encontré que el 54,4% de médicos reportaron por lo menos un sintoma de SA (39)

El personal de salud mas evaluado fue el de médicos de distintas especialidades. El sistema sanitario y las
practicas de trabajo institucional y privado en Latinoamérica sugieren que, a pesar del mayor numero de horas

trabajadas, los hallazgos de SA son similares. Lo que puede deberse a una falta de validacion del MBI u otros
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cuestionarios utilizados, a que los profesionales evaluados en los estudios realizados en Latinoamérica no trabajan en
otras instituciones o en la practica privada, como sucede muy frecuentemente en México.

Los resultados en Latinoamérica sugieren que las horas laboradas en el campo hospitalario y en atencion
primaria estan sobrecargadas, que no existen medidas para prevenir el SA, que hay un exceso en la demanda laboral
que exige al personal de salud un mayor grado de responsabilidad profesional, existe un cociente médico o enfermera
por cada 1000 habitantes menor al recomendado por la OMS, de tres médicos por 1000 habitantes. En el 2010 en
México fue de 1,9, mientras en Espafia y Uruguay fue de 3,7 “9 | o anterior compromete la calidad de la atencién
médica y de salud, hace menos adecuada la relacion médico-paciente, aumenta los riesgos de errores en la atencion
médica, de accidentes laborales, de conflictos entre los compafieros y favorecen la deshumanizacion del profesional de
salud. Ademas, repercute en la calidad de vida de los profesionales de la salud. Las condiciones de trabajo son parte
esencial del desarrollo del SA, y sus consecuencias tienen implicaciones sobre el paciente, el personal de salud y el
sistema sanitario.

Entre las limitantes de esta revision es la falta de informacion en la mayoria de estudios de la cantidad de horas
de trabajo en instituciones publicas y privadas, el nimero de participantes en algunos estudios fue muy bajo, se observé
una baja tasa de respuesta, respuestas parciales a todas las preguntas del MBI, y a que todos los estudios fueron
transversales. Ademas, en la mayoria de los estudios no se especifica diferencias entre médicos y otro personal de
salud. Sin embargo, existieron fortalezas que se pueden destacar como el hecho de que 29 de 33 articulos utilizaron la
escala MBI, que ha sido validada en varios paises, se analizaron los diferentes niveles de atencion, en algunos estudios
se valor¢ las diferencias entre diferente personal de la salud, como médicos, residentes, enfermeros y odontélogos; en
otros se valoro la frecuencia del SA en distintas especialidades. Ademas, hasta donde conocemos, es la primera revision
sistematica sobre el SA en paises latinoamericanos.

Se recomienda mejorar las condiciones laborales de los trabajadores de salud en Latinoamérica; reduciendo el
numero de pacientes que se visitan en el area hospitalaria o en la atencién primaria; aumentar los recursos para
infraestructura y el personal de salud de acuerdo con las recomendaciones de la OMS y sobretodo reducir el nimero de
horas y guardias para los internos de pre-grado y los residentes de las distintas especialidades. Ademas, se sugiere
tener un sistema de monitorizacion externo, para identificar al personal de salud que tiene SA vy realizar intervenciones
que puedan disminuirlo. Asimismo, se sugiere tiempos de descanso cada cierto numero de pacientes, tiempo para
alimentarse, hidratarse, caminar y debido a que no encontramos una estrategia sistematica entre el personal de salud
que trabaja en Latinoamérica, es recomendable tratamiento psicolégico o periodos de descanso o cambio de

adscripcion.
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