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Este documento resume
evidencia nacional e interna-
cional sobre el sindrome de
burnout en trabajadores/as de
la salud.
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Hace una caracterizacion del
burnout en trabajadores/as

de la salud en Chile, dando
cuenta de la prevalencia del
sindrome y sus factores aso-
ciados. Describe el impacto de
la pandemia en la salud men-
tal de los/as trabajadores/as de
la salud. Y revisa el abordaje
de los riesgos psicosociales y
del burnout en la legislacion
internacional.

%

Finalmente, se entregan
recomendaciones de politi-
cas publicas, que incluyen su
incorporacion en el listado de
enfermedades profesionales
y la ratificacién del Convenio
190 de la OIT.
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INTRODUCCION

El presente documento es un resumen de evidencia, tan-
to nacional como internacional, respecto al fenomeno del
sindrome de burnout —més conocido como “sindrome de
guemarse en el trabajo”—, en trabajadores/as de la salud en
Chile, y tiene como objetivo dar sustento al establecimiento
de dicho sindrome como enfermedad profesional reconoci-
da en la legislacion laboral chilena.

A partir de dicho objetivo, en primer lugar, se realiza una
caracterizacion del burnout en trabajadores/as de la salud
en Chile, dando cuenta de la prevalencia del sindrome y
sus factores asociados. En segundo lugar, dado el contexto
global de pandemia, que ha afectado de manera particular
al personal de salud, se realiza una caracterizacion del im-
pacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de
los/as trabajadores/as de la salud; posteriormente, se realiza
una revision respecto al abordaje de los riesgos psicosocia-
les y particularmente del sindrome de burnout en la legis-
laciéon internacional, con énfasis en los paises de la Unién
Europea y Latinoamérica.

Posterior a la presentacion de resultados, se entrega una
serie de recomendaciones de politicas publicas, entre las
que destacan:

1) Incorporacion del sindrome de burnout en el listado de
enfermedades profesionales,

2) Generaciéon de una adecuada vigilancia epidemiolégica
respecto al sindrome de burnout,

3) Implementacién de programas de prevencién e inter-
vencion especificos y

4) Ratificacion del Convenio 190 contra la violencia y el
acoso en el mundo del trabajo.

Finalmente, cabe destacar que avanzar en la construccion
de politicas de salud basadas en la evidencia resulta cen-
tral. A nivel internacional, los objetivos sanitarios que se
han ido construyendo por parte de los paises y las orga-
nizaciones internacionales, como la cobertura universal y
el acceso equitativo a la salud, asi como los objetivos de
desarrollo del milenio relacionados con salud, requieren
para su concrecion de politicas informadas en la evidencia
(Lavis et al., 2010; Haines, 2004; Oxman et al., 2007). La
toma de decisiones en el &mbito de salud sin respaldo en la
evidencia puede conducir a que las acciones no afecten a
quienes mas lo requieran, asi como tener repercusiones en
aspectos como la eficiencia, costo y equidad (ONU, 2007).
Contar con una mirada informada en la evidencia permite
contar con una mirada critica respaldada en la evidencia
sobre las politicas defendidas, demostrar la utilizacion de
buena informacién sobre la cual estan basadas las decisio-
nes, asegurando la evaluacion, y que los resultados sean
medibles y realistas.
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OBJETIVOS Y METODOLOGIA

La presente investigacion tedrica tiene como objetivo ge-
neral construir un resumen de evidencia sobre el sindrome
de burnout en trabajadores/as de la salud que permita dar
sustento a su establecimiento como enfermedad profesio-
nal reconocida en Chile.

Y como objetivos especificos:

e Caracterizar el fenébmeno del burnout en los trabajado-
res y trabajadoras de la salud en Chile.

¢ |dentificar los principales impactos del COVID-19 en la
salud mental de los/as trabajadores/as de la salud.

o Describir el tratamiento del burnout en la legislacion in-
ternacional respecto a su establecimiento (o no) como
enfermedad profesional.

Para lograr los objetivos de investigacién, se realizara un re-
sumen de evidencia a partir de una revision de literatura na-
cional e internacional, en idioma espafol o inglés, utilizan-
do las siguientes bases de datos: Pubmed, Health Systems
Evidence, Cochrane Library, OCDE Library, Embase, SciELO
(Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica
Electrénica en Linea) y Bibliografias de documentos. La co-
bertura temporal de la busqueda considerara los ultimos 10
anos (2010-2020).

La revision de la literatura se realizé siguiendo los siguientes
pasos:

1) Planteamiento del problema,

2) Identificacion de los estudios y documentos relevantes,
3) Seleccion de los estudios y documentos,

4) Extraccion de datos (charting) y

5) Sintesis y resumen de los resultados.

Para la sintesis y resumen de los resultados, se presentara
el flujo de identificacion, tamizaje y seleccién de los docu-
mentos de acuerdo con la directriz PRISMA. La sintesis de
los resultados sera presentada en tablas y en forma narra-
tiva. Se presentard una vision de la extension, naturaleza
y distribucién de los documentos encontrados e incluidos
en la revision, ademas de la distribucién geogréfica de los
mismos, caracteristicas principales del problema relativo al
burnout en trabajadores de la salud, y cualquier anteceden-
te que permita generar una vision de conjunto del estado
de arte sobre el fenémeno nivel regional y global.



2
ANTECEDENTES

SALUD MENTAL LABORAL EN CHILE

Indudablemente, la preocupacion por la salud mental ha
ido ganando terreno, sobre todo cuando esta se analiza
desde los contextos laborales. En el caso de Chile, esta pre-
ocupacion se ha generado a partir de motivos mas bien
reactivos que preventivos, ya que en los Ultimos afios se ha
producido un aumento considerable en la tasa de patolo-
gias mentales en la poblacion, tal como da cuenta el hecho
de que, segun el Ministerio de Salud, las licencias médicas
por afecciones psiquiatricas y psicolégicas hayan aumen-
tado un 53% en los ultimos cinco anos: de 616.942, en el
ano 2013, a 944.627, en 2018, lo que sitUa a los cuadros
clinicos de origen psicolégico (tales como la depresion, el
estrés, la ansiedad y el burnout) como la primera causa de
licencias médicas en el pais. En esta linea, la evidencia se-
fala que los principales grupos de trastornos mentales que
se presentan en relacién con el trabajo son tres: trastornos
adaptativos (entre los cuales se incorpora el burnout); tras-
tornos del &nimo (incluyendo depresiéon mayor) y trastornos
de ansiedad.

Por otra parte, de acuerdo con la legislacion chilena, una
enfermedad profesional (EP) “es la causada de manera di-
recta por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice
una persona y que le produzca incapacidad o muerte” (art.
7°, ley 16.744); ademas, a través del Decreto 109, articu-
lo 16, la regulacién agrega que “para que una enfermedad
se considere profesional es indispensable que haya tenido
su origen en los trabajos que entrafan el riesgo respectivo,
aun cuando estos no se estén desempefiando a la época de
diagnostico” (Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 1968).

Respecto a las enfermedades profesionales psiquiatricas, el
Decreto 109, en su articulo 19, nro. 13, establece que es-
tas corresponden a las “neurosis profesionales incapacitan-
tes que pueden adquirir distintas formas de presentacion
clinica, tales como: trastorno de adaptacion, trastorno de
ansiedad, depresion reactiva, trastorno por somatizacion y
por dolor crénico”, estableciendo a su vez, que los trabajos
gue entranan riesgo de EP psiquitrica, son “todos los tra-
bajos que expongan al riesgo de tensién psiquica y se com-
pruebe relacion de causa a efecto” (Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, 1968).

De manera complementaria, el Compendio de Normas del
Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades

Profesionales de la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO), establece un listado taxativo de patologias de sa-
lud mental que podrian catalogarse eventualmente como
de origen laboral: trastorno de adaptacion (F43.2), reac-
ciones al estrés (F43.0, F43.8 y F43.9), trastorno de estrés
postraumatico (F43.1), trastorno mixto de ansiedad y de-
presion (F41.2 y FA1.3), trastorno de ansiedad (F41.9), epi-
sodio depresivo (F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8 y F32.9)
y trastorno de somatizacion (F45.0, F45.1 y F45.4). Asi mis-
mo, el Compendio en su Libro Ill, establece que:

“el diagndstico de una enfermedad de salud mental debe
ser preciso y cumplir con los criterios de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, version 10 (CIE-10), lo
que sera valido tanto para las patologias consideradas
como de origen laboral, como para aquellas de origen
comun. En caso de diagnosticar alguna de las enferme-
dades sefnaladas en la tabla precedente, estas deberén
ser consignadas como diagnéstico principal, al menos
con las glosas descritas, sin perjuicio de complementarse
con especificaciones o diagnosticos secundarios” (SUSE-
SO, 2019, p. 27).

SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de burnout tiende a presentarse en trabajado-
res/as que realizan sus funciones en forma directa con otras
personas (como, por ejemplo, personal de la salud, pro-
fesores, psicélogos, etc.) y que estan expuestos a factores
psicosociales de riesgos, entendidos estos como aquellas
“interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satis-
faccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion,
por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador,
sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera
del trabajo” (Oficina Internacional del Trabajo, 1984, p. 12)
gue pueden tener efectos negativos en la salud y bienestar
del trabajador.

El burnout se caracteriza por ser una respuesta al estrés
laboral crénico, es decir, cuando las exigencias del trabajo
superan los recursos de los cuales se dispone, generando-
se un sentimiento de “sentirse quemado por el trabajo” o
de “sentirse sobrepasados por el trabajo”. Las dimensiones
que componen el burnout son tres:

1) Cansancio emocional: “sensacion de estar agotados a
nivel emocional, desarrollo de sentimientos negativos”
(Gil-Monte, 2003, p. 183)



2) Despersonalizacién o deshumanizacion: “actitudes y

conductas de cinismo hacia las personas destinatarias
del trabajo, que son vistas de manera deshumanizada
debido al endurecimiento afectivo” (Gil-Monte, 2003,
p. 183)

3) Falta de realizacion personal: “tendencia a evaluar ne-

gativamente su habilidad para realizar el trabajo y
para relacionarse con las personas a las que atienden”
(Gil-Monte, 2003, p. 183)

En esta linea, de acuerdo con la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11), que ya fue publicada pero en-
trard en vigor a partir del afo 2022, el burnout o sindrome
de desgaste ocupacional se define como:

“Un sindrome conceptualizado como resultado del estrés
cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con
éxito. Se caracteriza por tres dimensiones: 1) sentimien-
tos de falta de energia o agotamiento; 2) aumento de la
distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos
negativos o cinicos con respecto al trabajo; y, 3) una sen-
sacion de ineficacia o falta de realizacién. El sindrome de
desgaste ocupacional se refiere especificamente a los fe-
némenos en el contexto laboral y no debe aplicarse para
describir experiencias en otras areas de la vida” (OMS,
2019, p. 47).

Por otra parte, actualmente la OMS no considera el bur-
nout como una enfermedad propiamente tal, sino que lo
cataloga dentro de los fenédmenos que influyen en la salud
de las personas o que las llevan a ponerse en contacto con
los servicios de salud, bajo el cédigo Z73.0, de acuerdo con
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

A pesar de ello, la definicion de burnout incluida en la
proxima version del CIE da cuenta de que el burnout corres-
ponde a un cuadro clinico y que es intrinsecamente laboral;
sin embargo, en la actualidad el marco normativo chileno
no lo considera de esta manera ya que, como se revis¢ an-
teriormente, queda fuera de la taxonomia de patologias de
salud mental reguladas por el protocolo de calificacion de
la SUSESO. Es decir, cumpliendo con los requisitos para ser
considerada como enfermedad profesional (ser de origen
laboral y estar contenida en el CIE-10), queda fuera de di-
cha cobertura.

TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DE LA
SALUD, SALUD MENTAL Y COVID-19

A raiz de la pandemia, el personal de salud esta expuesto a
nuevas fuentes especificas de estrés y ansiedad (Restauri &
Sheridan, 2020):

Acceso al equipo de proteccion personal adecuado.

Exposicion al COVID-19 en el trabajo y transmision de la
infeccion a la familia.

Falta de acceso a las pruebas, si los médicos desarrollan
sintomas de COVID-19 y el miedo asociado a propagar
la infeccion en el trabajo.

Incertidumbre de que la organizacién de médicos respal-
dara y atendera las necesidades personales de los médi-
cos, si se infectan.

Acceso a cuidado infantil durante el aumento de las ho-
ras de trabajo y el cierre de las escuelas.

Falta de apoyo para otras necesidades personales y fami-
liares a medida que aumentan las demandas laborales.

Poder proporcionar atencién médica competente, si se
despliega en una nueva area.

Falta de acceso a informacion y comunicacion actualiza-
das.

Otras de las caracteristicas del trabajo a las que estan ex-
puestos los trabajadores de la salud en el marco de la pan-
demia (Vieta et al., 2020) son:

El agente etiolégico no se conoce bien; no existe un
tratamiento eficaz comprobado y no es facil predecir
guién experimentara las complicaciones mas graves que
requieren cuidados criticos.

La demanda masiva significa que los especialistas que
trabajan en especialidades que generalmente no tratan
a pacientes de esta naturaleza (como pediatras adminis-
trando sedacion a pacientes moribundos de 80 afos),
tienen que hacerlo en esta situacion.

Los profesionales de la salud no estan preparados ni ca-
pacitados para dejar morir a las personas que podrian
salvar en circunstancias normales; la escasez de camas
de cuidados criticos ha significado que deben negar las
camas de cuidados intensivos cuando los médicos las so-
licitan porque sus pacientes no son una prioridad debido
a la edad, la comorbilidad, etc.

La carga de trabajo y la necesidad de tomar decisiones
no consensuadas provocan que muchos profesionales
trabajen de manera disociada, ya que no bloquear su
lado emocional podria hacer que colapsen.

Existe un desafio que agota a los profesionales, que
consiste en el miedo al contagio (por si mismos, lo que
también implica tener que dejar de trabajar y ayudar a
sus colegas, y por infectar a su familia, especialmente a
los ancianos), y la culpa de no poder hacer mas.

A menudo hay una sensacion de impotencia aprendida
y desesperanza.

Esta exposicion a nuevas fuentes de estrés y ansiedad, po-
dria tener implicancias en el desarrollo de burnout en los/
as trabajadores/as de la salud, como ya lo sefala un estu-
dio realizado en Italia (Barello et al., 2020), en el cual los
profesionales de la salud italianos mostraron altos puntaje
en al menos una de las dimensiones del Maslach Burnout
Inventory o MBI (cuestionario que mide burnout), de lo que
se desprende la necesidad de recabar elementos en torno
al fenémeno del sindrome de burnout en los trabajadores
de la salud y, sobre todo, estudiarlo en el actual contexto
de pandemia.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

CARACTERIZACION DEL BURNOUT EN
TRABAJADORES/AS DE LA SALUD EN CHILE

A partir de la busqueda realizada utilizando la Biblioteca
Digital de la Universidad de Chile (la cual entrega acceso a
mas de 100 bases de datos especializadas y 18.000 revis-
tas cientificas) y, de manera particular, las bases de datos
Pubmed, Health Systems Evidence, Cochrane Library, OCDE

Library, Embase y Scielo.cl, se encontré un total de 1.103
resultados. Luego de aplicar criterios de inclusion, exclusion
y eliminacion, se preseleccionaron 16 estudios. Ademas, a
partir de la revision de las referencias de las investigaciones
preseleccionadas, se incorporaron 2 estudios nuevos que
no surgieron en la busqueda inicial. Por tanto, el nimero
total de estudios incorporados corresponde a 18 investi-
gaciones.

TABLA 1
RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

N° TITULO AUTOR(ES) ANO

1 Burnout en trabajadores de hospitales comunitarios de baja com- M. Chiang y M. Sigofia 2011
plejidad: una comparacion de género y de nivel de escolaridad.

2 Ocuparse del bienestar de los profesionales de la salud. Un desafio | D. Flores, V. Vega, C. del Rio y D. 2014
pendiente. Zavala

3 Relacion entre la fatiga laboral y el sindrome burnout en personal Seguel y Valenzuela 2014
de enfermeria de centros hospitalarios.

4 Relationships between burnout and role ambiguity, role conflict Olivares-Faundez, Gil-Monte, 2014
and employee absenteeism among health workers. Mena, Jélvez-Wilke & Figueiredo-

Ferraz

5 Apoyo en duelo y burnout en equipos de enfermeria de unidades Vega, Gonzalez, Santibanez, 2017
pediatricas de hospitales chilenos. Ferrada, Spicto, Sateler y Bustos

6 Presencia de sindrome de Burnout en una muestra de residentesy | Ortega, Pio, Cardemil y Sade 2015
otorrinolaringélogos de Chile.

7 Sindrome de burnout en trabajadores de enfermeria de dos hospi- Seguel y Valenzuela 2016
tales del sur de Chile.

8 Burnout en médicos residentes de especialidades y subespeciali- Diaz, Arab, NuUfez, Robles, Bitran,
dades: estudio de prevalencia y variables asociadas en un centro Nitsche, Véliz, Pizarro, Lopetegui, 2017
universitario. Torres, Gonzélez, Hoyl y Riquelme

9 Empatia, soledad, desgaste y satisfaccion personal en enfermeras Marilaf, San Martin, Delgado- 2017
de cuidados paliativos y atenciéon domiciliaria de Chile. Boston y Vivanco

10 Evaluacion de la efectividad de una intervencién breve para redu- | Tapia, Ensignia y Alvarado 2017
cir sintomas de burnouty distrés emocional en trabajadores de un
hospital en Chile.

11 Relacién entre apoyo en duelo y el sindrome de burnout en profe- Vega, Gonzdlez, Bustos, Rojo, 2017
sionales y técnicos de la salud infantil. Lopez, Rosas y Hasbun

12 Sindrome de quemarse por el trabajo y satisfaccién laboral como Soto, Barrios y Molina 2017
predictores de calidad de la atencién de enfermeria hospitalaria.

13 Bienestar psicolégico y burnout en profesionales de atencién pri- Veliz, DOrner, Soto y Arriagada 2018
maria de salud en la regién de Los Lagos, Chile.

14 Burnout y bienestar psicolégico de funcionarios de unidades de Garcia, Cova-Solar, Bustos Torres y 2018
cuidados intensivos. Reyes-Pérez

15 Prevalencia de sindrome de burnout en un Centro de Cirugia Aca- Losada, Curitol, Astudillo, 2018
démico-Asistencial Publico en Chile. Schneeberger y Coronado

16 Prevalencia del sindrome de burnout en los residentes de cirugia Mufoz, Campafay Campana 2018
general de Chile y sus factores asociados.

17 Violence and burnout in health care emergency workers in Santia- Jiménez, Bachelet, Gomolan, Lefio 2019
go, Chile: A survey-based cross-sectional study. y Goyenechea

18 Burnout, satisfaccion y calidad de vida laboral en funcionarios de Salgado-Roa y Leria-Dulcic 2020
la salud publica chilenos.

Fuente: Elaboracién propia.




En cuanto a los instrumentos utilizados para la medicién
del burnout, el mas utilizado es el MBI (en sus diferentes
versiones), seguido por el Cuestionario para la evaluacion
del sindrome de quemarse por el trabajo.

TABLA 2

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA MEDICION
DEL BURNOUT

Instrumento N° de estudios
Maslach Burnout Inventory (MBI) 12
Maslach Burnout Inventory General 2
Survey
Maslach Burnout Inventory para profesio- 1
nales de la Salud (MBI-HSS)
Spanish Burnout Inventory 1
Cuestionario para la evaluacion del 2
Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT)
TOTAL 18

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al tipo de personal incluido en las distintas mues-
tras, siete estudios consideraron al personal de enfermeria
(tanto profesional como técnico); la misma cantidad abor-
do al personal sanitario en general (sin especificar funcién
o profesién); cuatro estudios incorporaron al personal mé-
dico; también cuatro consideraron a médicos residentes
(profesionales médicos que estan realizando alguna espe-
cialidad); y tres estudios consideraron al personal paramé-
dico (técnicos o auxiliares paramédicos). Cabe destacar que
algunos estudios abordaron més de un tipo de personal en
sus muestras.

TABLA 3

CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS UTILIZADAS
DE LOS ESTUDIOS

Tipo de personal (muestra) N° de estudios

Enfermeras(os) 7

Médicos 4

Residentes 4
Paramédico(as) 3
Fisioterapeutas 1
Internos(as) 1

Funcionarios en general sin especificar 7

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al tipo de institucién en el cual se realizaron los
estudios, la mayor parte se concentra en hospitales publicos
(atencion terciaria) de distintos niveles de complejidad. Un
estudio se realizo tanto en una sociedad profesional como
en una unidad académica de formacién superior, siendo la
Unica investigacion que abarcd a mas de una poblacion.

TABLA 4

TIPO DE INSTITUCIONES DONDE SE REALIZARON
LOS ESTUDIOS

Tipo de institucién N° de estudios

Hospitales de alta complejidad 6
Hospitales (sin especificacion) 3
Sociedades profesionales 2
Unidades académicas de formacion superior 2
Hospitales de baja complejidad 1
CESFAM 1

Sin especificar 4

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién, se presenta una sintesis cualitativa de la
evidencia encontrada a partir de la revision sistematica. Se
seleccioné este tipo de andlisis, debido principalmente a
la heterogeneidad de los distintos estudios encontrados,
lo cual dificulta la realizacion de un metaandlisis que logre
integrar los resultados de manera cuantitativa. De esta ma-
nera, se sintetizaran los principales resultados de las inves-
tigaciones encontradas, con el fin de generar una sintesis
integradora capaz de dar cuenta de los saberes construidos
hasta el momento respecto al burnout en los/as trabajado-
res/as de la salud en Chile. Para ello, se han definido dos
ejes: 1) Prevalencia del burnout en trabajadores/as de la sa-
lud y 2) Factores asociados al burnout en trabajadores/as de
la salud, los cuales se revisaran a continuacion.

PREVALENCIA DEL BURNOUT EN
TRABAJADORES/AS DE LA SALUD

Como se menciond anteriormente, los estudios sobre bur-
nout son ampliamente heterogéneos, no solo en lo que
respecta a las caracteristicas de las muestras en las cuales
se aplican (por ejemplo: diversidad de estamentos, tipo de
instituciones y niveles de atencion de salud), sino también
en términos de los instrumentos aplicados (principalmen-
te el MBI en sus distintas versiones y, en menor medida,
el CESQT), los criterios para definir los puntajes de corte y
la presentacion de resultados (ya sea como puntaje global
o por dimensiones). Considerando estos antecedentes, a
continuacion se presentan de manera sintetizada los resul-
tados de los estudios que dieron cuenta de la prevalencia
del sindrome de burnout en las distintas muestras estudia-
das:

e Todos los participantes tienen sindrome de burnout o
se encuentran en riesgo de padecerlo. En las subdimen-
siones de agotamiento emocional y despersonaliza-
cion, los puntajes se concentran en los niveles medios,
mientras que en la escala de realizaciéon personal, los
puntajes se concentran en los niveles altos (Flores et al.,
2014).



El 100% del total de los encuestados presentd burnout
ya sea de alto grado o intermedio. Los que presentaron
mayor porcentaje de alto grado de burnout son aque-
llos entre 25 y 35 afos. El mayor grado de burnout se
observo en los residentes (57 %) (p =0,03) (Ortega et al.,
2015).

Un 10% de los trabajadores percibi¢ altos niveles de
sindrome de burnout y un 88,8%, medio/moderado,
concentrandose los puntajes mas elevados en las sub-
dimensiones de agotamiento emocional y realizacion
personal (Salgado-Roa y Leria-Dulcic, 2020).

Los resultados muestran que un 4% de los profesiona-
les presenta sindrome de burnout (SB) y un 89% corre
riesgo de padecerlo. Los profesionales de la oncologia
tienen mayor riesgo ya que presentan mayores niveles
de agotamiento emocional y menores niveles de rea-
lizacion personal (Vega, Gonzalez, Santibanez et al.,
2017).

El 38,3% de los residentes cumplio criterios de burnout,
con un 41,9% en residentes de especialidad y 24,1%,
en residentes de subespecialidad. En el andlisis por sub-
grupos, la mayor prevalencia se encontré en especiali-
dades quirtrgicas (55,3%) (Diaz et al., 2017).

El 4% de los participantes presentd burnouty un 71%
estaba en riesgo de padecerlo (Vega, Gonzalez, Bustos
et al., 2017), presentando mayor agotamiento emo-
cional y baja realizacion personal.

Respecto a la escala de MBI, la prevalencia global del
sindrome fue del 64,4%, mientras que, por dimensio-
nes, el cansancio emocional mostré una prevalencia
del 76%; la baja realizacién personal en el trabajo, el
55%, y la despersonalizacién, el 62% (Losada et al.,
2018).

El 72,8% cumple criterios de sindrome de burnout
(SBO) en al menos una subescala, de los cuales el 26%,
27% y 19% presentan SBO en al menos una, dosy tres
subescalas respectivamente (Mufioz et al., 2018).

El 25,5% presenta sintomas de burnout, un 26,8% pre-
senta niveles medios y un 47,7% presenta niveles bajos
de burnout (Veliz et al., 2018).

La media de MBI total fue de 33,45, en hombres, y de
31,68, en mujeres. El personal técnico-paramédico pre-
sent6 la media mas alta (33,83), mientras que las enfer-
meras presentaron la media mas baja (29,62) (Garcia et
al.,, 2018).

De los 565 trabajadores que participaron, 57 encues-
tados presentaron sindrome de burnout, es decir, el
10,5% de la muestra (IC 95% 8,1-13,5) (Jiménez et al.,
2019).

La subescala desgaste emocional muestra una pun-
tuacion promedio de 10.6 pts. (DS = 7.0); en esta di-
mensioén, las clasificaciones media y alta concentran
un 50,7% de la muestra. En la subescala de cinismo el
puntaje promedio fue de 13.2 pts. (DS = 5.9); concen-
trandose un 61% de la muestra en las clasificaciones
media y alta. Por Ultimo, en la dimensién eficacia profe-
sional, el promedio de puntuacién fue de 26.1 pts. (DS
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=4.8), donde las clasificaciones media y alta concentran
un 97,9% de la muestra (Seguel y Valenzuela, 2014).

Los resultados muestran que un 76% de los funciona-
rios no presenta burnout; un 18% presenta trastorno
pero no estd inhabilitado clinicamente y un 6% esta in-
habilitado para trabajar sin tratamiento clinico (Chiang
y Sigofa, 2011).

La muestra estudiada se mantuvo en un nivel “bajo”
de burnout, aunque proximo a su limite superior. El
andlisis individual de las tres dimensiones medidas del
burnout también mostré que en el caso del agotamien-
to emocional la puntuacion media se ubicéd en el nivel
“intermedio bajo”, en el de despersonalizacion en ni-
vel “bajo” y en el de realizacion personal se ubicé en
nivel “intermedio alto” (Marilaf et al., 2017).

La muestra presenté clasificacion baja y media en las
subescalas desgaste emocional y cinismo, y clasifica-
cion alta en la subescala eficacia profesional. Destaca-
ron con puntajes promedios mas altos los servicios de
Medicina Adulto, Didlisis, Pensionado y Esterilizacién
(Seguel y Valenzuela, 2016).

El resultado global de burnout mostré valores bajos
(media=23,62; DS=9,63). El desgaste psiquico es la
dimension en que las enfermeras presentan el mayor
nivel de sindrome de burnout. Las dimensiones que
presentan menor burnout son ilusién por el trabajo,
indolencia y culpa (Soto et al., 2017).

En sintesis, la mayoria de los estudios dan cuenta de una
prevalencia importante de burnout en trabajadores/as de
la salud, con una concentracion en niveles medios, lo que
supone que el personal sanitario esta en un riesgo perma-
nente de padecer sindrome de burnout. Por otro lado, cabe
destacar que, en términos generales, la subdimensiéon de
agotamiento emocional es la que presenta los niveles mas
altos, dando cuenta del desgaste al que estan expuesto los/
as trabajadores. Por otro lado, la subdimensién de falta de
realizacion profesional es la que presenta mejores resulta-
dos en la mayoria de los estudios, lo que podria dar cuenta
de que, a pesar del desgaste, el personal sanitario sienta
una valoracién positiva por su trabajo, lo que se constituiria
como un factor protector frente al burnout.

FACTORES ASOCIADOS AL BURNOUT EN TRA-
BAJADORES/AS DE LA SALUD

Los distintos estudios analizaron, entre otras cosas, como se
relacionan distintas variables con el desarrollo del sindrome
de burnout, ya sea como factores protectores o factores de
riesgo. A continuacion, se presentan los principales resulta-
dos encontrados al respecto:

e Escolaridad: De acuerdo con el estudio de Chiang y

Sigona (2011), el nivel de escolaridad influye en la apa-
ricién de burnout, presentandose niveles mas altos del
sindrome en el personal auxiliar de servicio, administra-
tivo y técnico; de esta manera, es esperable que, a ma-
yores niveles de escolaridad (formacion universitaria),



se presentasen mas recursos para enfrentar el burnout
(Chiang y Sigofa, 2011); sin embargo, es necesario
mencionar que si bien existe dicha correlacion, esta es
significativamente baja.

Fatiga: La fatiga y el sindrome de burnout presentaron
una correlacion significativa, particularmente en su di-
mension de desgaste emocional (Seguel y Valenzuela,
2014), dando cuenta de que, a medida que aumenta
la fatiga, también lo hace el desgaste emocional. Por
tanto, de acuerdo con estudio de Seguel y Valenzuela
(2014), se podria establecer la fatiga como un indicio o
predictor de burnout, lo que se condice con los resulta-
dos de otro estudio (Leone et al., 2009).

Ambigiiedad y conflicto de rol: Los resultados de
un estudio (Olivares-Faundez et al., 2014) dan cuenta
de la influencia de la ambigtedad y conflicto sobre el
burnout, estableciéndose particularmente el conflicto
de rol como un predictor del sindrome y, de manera
significativa, de desgaste emocional. Estos resultados
se condicen con estudios realizados en otros paises con
trabajadores que no pertenecen al area de la salud (eg.
Osca et al., 2003; Jawahar et al., 2007; y Zellars et al.,
1999).

Apoyo al duelo: Respecto al apoyo en duelo, dos estu-
dios indican la relacion de esta variable con el sindrome
de burnout. Un estudio de Vega, Gonzaélez, Bustos et al.
(2017) establece que aquellos funcionarios que perci-
bian reconocidos su vinculo con el paciente y la pérdida,
tenian menores probabilidades de desarrollar burnout.
Un segundo estudio también da cuenta de que la per-
cepcion de los trabajadores en relacién al reconocimien-
toy el apoyo recibido frente a la muerte de los pacientes
bajo su cargo se relaciona con el desarrollo del burnout
(Vega, Gonzalez, Santibanez et al., 2017). Al correlacio-
nar el apoyo en duelo y el burnout, los datos sugirie-
ron que tanto el reconocimiento del vinculo como de
la pérdida tras la muerte de un paciente, disminuye la
despersonalizacion del profesional y mejora su realiza-
cion personal (Vega, Gonzélez, Bustos et al., 2017). Por
tanto, el apoyo en duelo se constituiria como un factor
mediador en el desarrollo de burnout, disminuyendo el
riesgo de padecerlo.

Apoyo social: El apoyo social es quizas uno de los facto-
res asociados al burnout mas estudiados, sobre todo en
muestras de profesores (eg. Jiménez et al., 2012; Qui-
fiones et al., 2012; Ramirez y Zurita, 2010). Los estudios
dan cuenta de una correlaciéon negativa de esta variable
con el desgaste emocional y la despersonalizacion,
asi como de una correlacion positiva con realizacion
personal. A pesar de que en la presente revision solo
un estudio abordd esta variable, dicha investigacion dio
resultados similares a los mencionados para muestras
de docentes, estableciéndose una relacion inversa entre
apoyo social y burnout (Garcia et al., 2018); en esta mis-

ma linea, y relacionada con el apoyo social, el estudio
de Salgado-Roa y Leria-Dulcic (2020) dio cuenta de que
el apoyo directivo (es decir, de las jefaturas) explica en
parte la variabilidad del agotamiento emocional, pro-
poniéndose como un buen predictor de burnout.

Violencia: El estudio realizado por Jiménez et al. (2019)
indicé que el burnout —particularmente, en sus dimen-
siones agotamiento emocional y despersonaliza-
cion—, se relaciona de manera positiva con episodios de
violencia al interior de los servicios de emergencia, lo
cual es preocupante si se considera que mas del 70%
de la muestra reporté haber sido victima de violencia en
los ultimos doce meses. Sin embargo, a pesar de esta-
blecer dicha relacién, dado el disefio del estudio no es
posible establecer causalidad entre violencia y burnout.

Satisfaccion laboral: De acuerdo con los resultados
presentados por Soto et al. (2017), la mayoria de las di-
mensiones de satisfaccion laboral evidenciaron correla-
ciones estadisticamente significativas negativas con las
dimensiones de burnout, es decir, a mayor satisfaccion
laboral, menor es el riesgo de padecer burnout.

En sintesis, la evidencia indica que la mayor parte de los
factores estudiados relacionados con el burnout, corres-
ponden a factores organizacionales mas a que a factores
personales, lo cual da cuenta de la influencia que tienen
las condiciones de trabajo en la salud de los/as trabajado-
res/as y, particularmente, en el desarrollo del sindrome de
burnout en ellos.

CARACTERIZACION DEL IMPACTO DE LA
PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA SALUD
MENTAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD

Los trabajadores de la salud constituyen uno de los grupos
de la poblacién significativamente mas expuestos al virus
SARS-COV2, lo que ha implicado que los paises han te-
nido que considerar a sus trabajadores de la salud como
el mas valioso de los recursos para enfrentar la pandemia,
expandiendo la proteccion de los mismos, tanto median-
te la entrega de elementos de proteccién personal (EPP),
como generando intervenciones para garantizar la seguri-
dady bienestar (COVID-19: protecting health-care workers,
2020).

Un elemento importante para visibilizar el problema relativo
a la salud mental es el contexto de la pandemia por CO-
VID-19. Lo anterior, en el sentido del impacto que tendra la
crisis sanitaria sobre la salud mental de los trabajadores de
la salud, sus familias e incluso en poblacién general. Para
estos efectos se efectud una revision de la literatura con la
finalidad de visibilizar la evidencia que se ha producido a la
fecha en esta materia.



RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Los resultados de la busqueda sobre el impacto en la sa-
lud mental de los trabajadores de la salud se presentan a
continuacion en la tabla 5, y consideran el o los autores y
ano de publicacion, el pais en donde se efectta el estudio,
contexto, objetivo del estudio, los disefios de investigacion
y los efectos producidos.

TABLA 5

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Autor, afio Pais Poblacién/ Objetivo Disefio Efectos producidos
contexto
Ying et al., | China Hospitales en Investiga el estado de salud mental | Estudio transversal | Detecta importante
2020 Ningbo, China. | y los factores relacionados en carga en salud men-
Trabajadores las familias de los trabajadores tal en los familiares
de salud y fami- | sanitarios empleados en hospitales de los trabajadores
liares. designados en Ningbo, China. de la salud.
Preti et al., Trabajado- Levantar evidencia cuantitativa Revisién de la lite- | Trabajadores de sa-
2020 res de salud sobre el impacto psicolégico de los | ratura lud que responden
laborando en brotes epidémicos / pandémicos. a brotes epidémicos
respuesta al / pandémicos mues-
COVID-19. tran consecuencias
negativas para la
salud mental.
Talevi et Poblacién Sintetiza la evidencia sobre las Revisién de la lite- | Confirma impacto
al., 2020 general, traba- | respuestas psicoldgicas durante la ratura psicolégico en la
jadores de la etapa inicial de la pandemia entre poblacion general y
salud de China. | la poblacién general y los trabaja- entre los trabajado-
dores de la salud. res de salud.
Fawaz & Libano Profesionales El objetivo de este estudio fue Estudio cualitativo |Se corrobora un
Samaha, de salud del explorar los efectos psicosociales impacto psicolégico
2020 Libano de estar en cuarentena después de en el personal de
la exposicion al COVID-19 entre los salud, asi como pro-
profesionales de la salud libaneses. blemas de estigma-
tizacion.
Varshney | India Poblacién Este estudio buscé determinar Estudio transversal | Se determina que
et al., 2020 general en la el impacto psicologico inicial del COVID-19 tuvo
India. COVID-19 en la poblacién general; impacto psicolégico
y comprender su relacion con los significativo.
sintomas fisicos.
Yang et Corea del Sur | Fisioterapeutas | Evalla carga de salud mental en fi- | Estudio transversal | Se detectan sinto-
al., 2020 sioterapeutas, expuestos al trabajo mas de ansiedad y
en COVID-19. depresion.
Liuetal, |China Personal médi- | Identificar los factores que influyen | Estudio transversal |Se determina que
2020 co en China en la ansiedad de los trabajadores hubo sintomas de
médicos en China durante el brote ansiedad, especial-
de COVID-19. mente aquellos que
tuvieron contacto
clinico directo con
pacientes infecta-
dos.
Sun etal.,, | China Trabadores de EvalUa el impacto del brote de Estudio transversal | El impacto general
2020 la salud expues- | 2019-nCoV en el estado psicologi- del brote en la
tos a pacientes | co de los trabajadores de la salud salud mental es de
son virus SARS- | chinos y explora los factores que nivel leve.
cova2. influyen.
Xing et al., | China Personal médi- | Estudia relacion entre los rasgos de | Estudio transversal | Este estudio mues-
2020 co en 12 hospi- | personalidad y las condiciones de tra que la salud
tales de China, | salud mental del personal médi- mental general del
en donde se en- | co para proporcionar una base y personal médico es
frenta el brote | referencia para la implementacion generalmente de-
de SARS-COV2. | de una educacién especifica sobre ficiente cuando se
salud mental. trata con COVID-19.

12




primera linea'y
quienes no lo
fueron.

jadores médicos de primera linea 'y
quienes no lo son en China.

Wu & Wei, | China Personal médi- | Comprender los cambios en los Estudio transversal | Hay evidencia de
2020 co en centros factores psicoldgicos y el estado sintomas psicolégi-
hospitalarios. del suefio del personal médico de cos y de afectacion
primera linea en la lucha contra el del suefio en el
COVID-19. personal médico
que participa en
la lucha contra el
COVID-19.
Lu et al., China Personal de Evalua el estado psicolégico del Estudio transversal | El personal de salud
2020 salud del Hos- personal de salud. esta expuesto a
pital Provincial una mayor carga
de Fujian, que psicolégica, la cual
lucha contra el se incrementa en
SARS-CoV-2 caso de estar frente
a pacientes con
COVID-19.
Zhang et | China Trabajadores Explora si los trabajadores de la Estudio transversal |Se encontré facto-
al., 2020 de la salud salud médica tenian mas problemas res de riesgo poten-
psicosociales que los trabajadores ciales para que los
de salud no médicos durante el trabajadores de la
brote de COVID-19. salud desarrollen
insomnio, ansiedad,
depresidén, sintomas
obsesivo-compulsi-
vos y somatizacion.
Laietal, |China Trabajadores Evalta la magnitud de los resulta- Estudio transversal |Los trabajadores
2020 de la salud dos de salud mental y los factores de la salud que
asociados entre los trabajadores respondieron al
de la salud que tratan a pacientes brote de COVID-19
expuestos al COVID-19 en China. informaron altas
tasas de sintomas
de depresion, an-
siedad, insomnio y
angustia.
Song et China Personal mé- Evalla la salud mental del perso- Estudio transversal | El personal de salud
al., 2020 dico nal médico del departamento de expuesto a enfren-
emergencias durante la epidemia tar la crisis sanitaria
en China. tiene mayor riesgo
de desarrollar
sintomas depresivos
y TEPT.
Shietal.,, | China Poblacién Investiga la prevalencia y los fac- Estudio transversal |Se identifican
2020 general tores de riesgo asociados con los sintomas de salud
sintomas de salud mental en la po- mental frecuentes
blacion general de China durante la durante el brote de
pandemia de COVID-19. COVID-19 entre la
poblacion general
en China, especial-
mente entre las
personas infecta-
das.
Hou et al., | China Trabajadores Examino el efecto del apoyo social | Estudio transversal | Se comprueba un
2020 de la salud en la salud mental de los trabajado- papel protector del
res de la salud. apoyo social en la
salud mental para
los trabajadores
sanitarios.
Caietal, |China Trabajadores Compara el impacto psicologico del | Estudio de casoy Los trabajadores de
2020 de la salud de brote de COVID-19 entre los traba- | control salud de primera

linea tenian mas
problemas menta-
les, pero no hubo
diferencia signifi-
cativa en relacién a
comportamientos
de busqueda de
ayuda y trata-
miento para estos
problemas, en com-
paracién a quienes
no trabajaban en
primera linea.

Fuente: Elaboracion propia.




SINTESIS NARRATIVA DE LA EVIDENCIA

En la revision de la literatura sobre los efectos de la pande-
mia desatada por el virus SARS-COV2 sobre la salud mental
de trabajadores de la salud, familiares y poblacién general,
se puede corroborar un impacto; solamente en un estudio
se identifican efectos leves (Sun et al., 2020). Sin embargo,
hay que sefnalar que en todos los trabajos identificados se
identifican efectos negativos de la crisis sanitaria sobre la
salud mental.

El COVID-19 ha afectado profundamente al mundo, gol-
peando tanto la actividad econdémica, en general, como lo
propiamente sanitario. Los familiares del personal de sa-
lud constituyen un grupo de la poblacién particularmente
expuesto a ser afectado por problemas de salud mental.
En un estudio desarrollado en la provincia de Ningbo, Chi-
na, se determind que hay una prevalencia de sintomas de
ansiedad de un 33,73% (IC del 95%: 30,53-36,92%), y
depresion 29,35% (IC del 95%: 26,27-32,43%), lo cual
evidencia una carga de salud mental entre familiares de los
trabajadores de la salud, con especial énfasis en aquellos
casos donde un miembro del grupo familiar es parte de la
respuesta al COVID-19 (Ying et al., 2020).

En esta busqueda de evidencia, se encontraron dos revisio-
nes de la literatura que, si bien no son revisiones sistema-
ticas, entregan una vision sobre los posibles efectos de los
brotes epidémicos sobre el personal de salud. En el caso
de Preti et al. (2020)SARS, MERS, COVID-19, ebola, and
influenza A, se identificé que entre un 1% y 73,4% de
los trabajadores sanitarios (médicos, enfermeras y personal
auxiliar), informaron sintomas de estrés postraumatico du-
rante los brotes.

También se identifican sintomas depresivos entre un 27,5%
a 50,7%; sintomas de insomnio en un 34% vy 36,1%, y
sintomas de ansiedad grave en 45% de los casos. Los sin-
tomas psiquiatricos generales durante los brotes tienen un
rango comprendido entre el 17,3% y el 75,3%. Se reportan
altos niveles de estrés relacionado con el trabajo en 18,1%
a 80,1%. Otro elemento que aporta la revision de Preti,
fue puntualizar que hay varias caracteristicas individuales y
relacionadas con el trabajo que pueden considerarse facto-
res de riesgo o de proteccién, como las caracteristicas de la
personalidad, el nivel de exposicion de los pacientes afecta-
dos y el apoyo organizacional.

En la segunda revision de la literatura (Talevi et al., 2020),
se puso la atencion en la poblacion general, asi como en
los efectos sobre los trabajadores de la salud y como esta
podria verse afectada por problemas de salud mental. En
la poblacion general, los hallazgos mostraron que la pobla-
cion de China sufrié una afectacion: entre 7% y 53,8%,
experimentd angustia psicoldgica durante la etapa inicial
del brote de COVID-19. En el caso de los trabajadores de la
salud, los hallazgos identificados mostraron que los traba-
jadores de la salud han estado expuestos a altos niveles de
eventos estresantes o traumaticos, generando importantes
resultados negativos de salud mental, incluidos sintomas
relacionados con el estrés, depresion, ansiedad e insomnio.
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La tasa de depresion fue del 50,4%; la tasa de ansiedad va-
ri6 de 23,04% a 44,6%; la tasa de insomnio fue de 34%, y
la tasa de estrés tuvo una variacién entre 27,39% a 71,5%.

Los trabajos de Varshney y Shi estan centrados en analizar
los efectos en la salud mental en la poblacion general. En
el caso del estudio de Varshney et al. (2020), los resultados
apuntan a que un 33,3% de los encuestados tuvo un impac-
to en salud mental relacionado con el brote de COVID-19.
Los factores que predijeron un mayor impacto fueron: ser
menores de edad, mujeres y contar con una comorbilidad
fisica conocida. El trabajo de Shi et al. (2020), es un estudio
que realizd una encuesta en linea, con una gran muestra
de poblacion. Se llevd a cabo desde el 28 de febrero de
2020 al 11 de marzo de 2020 e involucré a las 34 regiones
a nivel provincial de China. En este trabajo se identifico ta-
sas de sintomas de salud mental entre los encuestados que
fueron de 27,9% (IC del 95%, 27,5%-28,2%) para la de-
presion, 31,6% (IC del 95%, 31,2%-32,0%) para la ansie-
dad, 29,2% (IC del 95%, 28,8%-29,6%) para el insomnio
y 24,4% (IC del 95%, 24,0%-24,7%) para el estrés agudo.

Adicionalmente, se puede extraer del trabajo de Shi et al.
(2020) que los resultados indican que los sintomas de sa-
lud mental pueden haber sido comunes durante el brote
de COVID-19 entre la poblacion general en China, espe-
cialmente entre las personas infectadas, las personas con
sospecha de infecciéon y las personas que podrian haber
estado en contacto con pacientes con COVID-19. Algunas
medidas, como la cuarentenay los retrasos en el regreso al
trabajo, también se asociaron con la salud mental entre la
poblacion.

En los estudios que tuvieron como foco el analisis sobre los
efectos del brote de COVID-19 sobre el personal de salud
hay que destacar la consistencia en los resultados, donde se
puede comprobar una afectacion de la salud mental, sobre
todo en el personal que estuvo directamente enfrentando
al COVID-19 como parte de la primera linea de respuesta.

El trabajo de Fawaz & Samaha (2020), nos entrega luz so-
bre los efectos en salud mental de aquellos trabajadores
de salud que laboran en la respuesta al COVID-19 y tuvie-
ron gue ser puestos en cuarentena debido a la exposicion.
Se encontraron sintomas como estrés severo, frustracion,
conflicto e ira, como resultado de la separacién y estigma-
tizacion. Este estudio plantea la necesidad de establecer
una comunicacion de salud adecuada al publico para que
pueda conocer la realidad de la situacion y evitar cualquier
concepto errdneo y estigmatizacién al personal de salud.

En el caso de Yang et al. (2020), se centro la atenciéon en
los fisioterapeutas que forman parte de la respuesta al CO-
VID-19. Estos presentaron en un 32,3% y 18,5% sintomas
de ansiedad y depresién, respectivamente.

El estudio desarrollado por Liu et al. (2020) estuvo enfoca-
do en realizar una encuesta para identificar prevalencia de
ansiedad en trabajadores de hospitales que enfrentaron el
brote de COVID-19 en China. La prevalencia de ansiedad
fue del 12,5%, con ansiedad leve (10,35%), ansiedad mo-
derada (1,36%) y ansiedad severa (0,78%).



En el estudio desarrollado por Xing et al. (2020) se sefala
que las pruebas psicolégicas muestran que las personas re-
quieren un proceso de adaptacién a emergencias catastro-
ficas, desde el rechazo inicial, el impacto y el miedo, hasta
la habituacion, la aceptaciéon y la calma, hasta un proceso
regular de convivencia. En el caso del personal médico, es
particularmente importante prestar atencion a las condicio-
nes de salud mental mientras cumple con sus responsabili-
dades, dado que esto puede afectar decisiones que toma,
pudiéndose afectar los resultados de salud.

En un trabajo centrado sobre el andlisis sobre las condi-
ciones psicolégicas y de calidad del suefo en médicos de
primera linea realizado por Wu & Wei (2020), se determiné
gue existe evidencia de presencia de sintomas psicolégicos
como somatizacién, depresion, ansiedad y terror. En el caso
de sintomas de afectacion del suefio, los participantes con
insomnio moderado alcanzaron el 61,67 % vy los participan-
tes con insomnio severo, el 26,67 %.

Otro trabajo centrado en el estado de la salud mental del
personal médico durante el brote de COVID-19, centré su
atencion en los médicos del hospital provincial de Fujian,
China (Lu et al., 2020). Entre los hallazgos de este estudio
se identifica que la proporcion del grupo de personal mé-
dico con miedo moderado y severo fue mayor que en el
grupo de personal administrativo (70,6% versus 58,4%).
Ademas, el 22,6% del personal médico mostré ansiedad
leve a moderada y el 2,9%, grave. Las proporciones co-
rrespondientes de personal administrativo fueron 17,1%
y 2,9%. Un 11,8% del personal médico presentd depre-
sion leve a moderada y 0,3%, depresion severa. Una de
las conclusiones del estudio sefiala que los médicos mues-
tran mayor miedo, ansiedad y depresion que el personal
administrativo. Ademas, los médicos de primera linea que
trabajaban en el departamento de enfermedades respirato-
rias, urgencias, UCl y enfermedades infecciosas, tenfan dos
veces mas probabilidades de sufrir ansiedad y depresion.

En el estudio realizado por Zhang et al. (2020), se profun-
diza en caracterizar las diferencias al interior del personal
de salud. Entre los hallazgos destaca que, en comparacién
con los trabajadores de salud no médicos (n = 1255), los
trabajadores de salud médicos (n = 927) tenian una ma-
yor prevalencia de insomnio (38,4% frente a 30,5%, p
<0,01), ansiedad (13,0% frente a 8,5%, p <0,01), depre-
sion (12,2% frente a 9,5%; p <0,04), somatizacion (1,6%
frente a 0,4%; p <0,01) y sintomas obsesivo-compulsivos
(5,3% frente a 2,2%; p <0,01).

Otro estudio desarrollado en la misma linea, en el sentido
de identificar grupos con mayor riesgo de tener problemas
de salud mental, es el efectuado por Lai et al (2020). Dicho
estudio concluyd que el personal de enfermeria, las muje-
res, los trabajadores de atencion médica de primera linea
y los que trabajan en Wuhan, China, informaron grados
mas severos de todas las mediciones de sintomas de salud
mental que otros trabajadores de la salud, siendo los sin-
tomas mas frecuentes: depresion (634 [50,4%]), ansiedad
(560 [44,6%]), insomnio (427 [34,0%]) y angustia (899
[71,5%]). En una linea similar, Song et al. (2020), encuentra
altos niveles de prevalencia de sintomas depresivos y tras-
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torno de estrés postraumatico (TEPT) del 25,2% y el 9,1%,
respectivamente, siendo los hombres mas propensos a te-
ner sintomas depresivos y TEPT que las mujeres. Los sujetos
de mediana edad, que trabajaban menos afos, tenfan mas
tiempo de trabajo diario y niveles mas bajos de apoyo so-
cial, tenfan un mayor riesgo de desarrollar sintomas depre-
sivos y TEPT. Adicionalmente, ser personal de enfermeria se
asocio con un mayor riesgo de TEPT.

En la revisién, el trabajo que posee una mayor fortaleza me-
todoldgica es el trabajo de Cai et al. (2020), que es un estu-
dio de caso y control entre trabajadores de salud de primera
linea frente aquellos que no lo son, en el periodo del brote
de COVID-19 en China. Los resultados del trabajo de Cai
estan expresados en Odds Ratio (OR), entre ambos grupos
de la poblacién. Considerando lo anterior, los trabajadores
de salud de primera linea tenian tasas mas altas de cual-
quier problema mental (52,6% frente a 34,0%, OR ajusta-
do = 1,88, IC del 95% = 1,57-2,25), sintomas de ansiedad
(15,7% frente a 7,4%, OR ajustado = 1,95, IC del 95% =
1,46-2,61), estado de &nimo depresivo (marginalmente in-
significante; 14,3% frente a 10,1%, OR ajustado = 1,32, IC
del 95% = 0,99-1,76) e insomnio (47,8% frente al 29,1%,
OR ajustado = 1,96, IC del 95% = 1,63-2,36) que los tra-
bajadores médicos que no estan en primera linea. No se
observaron diferencias significativas en términos de idea-
cion suicida (12,0% frente a 9,0%, OR ajustado = 1,25,
IC del 95% = 0,92-1,71), busqueda de ayuda (4,5% fren-
te al 4,5%, OR ajustado = 1,00, IC del 95% = 0.53-1.87)
o tratamiento (3.4% vs 2.3%, OR ajustado = 1.38, 95%
Cl = 0.54-3.52) para problemas mentales. Los trabajado-
res de salud de primera linea presentaban mas problemas
mentales pero también comportamientos de busqueda de
ayuda y tratamiento para estos problemas.

En la busqueda de evidencia, uno de los trabajos resalto el
efecto del apoyo social en la salud mental de los trabajado-
res de la salud (Hou et al., 2020). Los hallazgos mostraron
gue la resiliencia podria mediar parcialmente el efecto del
apoyo social en la salud mental entre los trabajadores de la
salud, ademas de identificar un papel protector del apoyo
social.

RIESGOS PSICOSOCIALES, BURNOUT
Y LEGISLACION: EXPERIENCIAS
INTERNACIONALES

Los cambios en el mundo del trabajo, principalmente
aquellos relacionados con el avance tecnolédgico, la globa-
lizacion, el desarrollo productivo, las crisis econdmicas, los
cambios demograficos, entre otros factores, han generado
nuevos desafios en el ambito de los factores de riesgo a
los cuales los trabajadores estan expuestos, adquiriendo
un papel principal los factores psicosociales, algunos de los
cuales pueden devenir en factores de riesgo psicosociales,
si no son abordados de la manera adecuada. De acuerdo
con la OIT (1984), los factores psicosociales en el trabajo
pueden definirse como:

Interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su orga-



nizacién, por una parte, y por la otra, las capacidades
del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion
personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de per-
cepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el
rendimiento y la satisfaccion en el trabajo (p. 12).

Considerando esta definiciéon, elementos tanto del conte-
nido del trabajo (por ejemplo, disefio de tareas, carga de
trabajo, etc.) como de su organizacién (cultura organizacio-
nal, niveles de autonomia, tipos de liderazgos, etc.), pue-
den convertirse en factores de riesgo psicosociales, gene-
rando, a su vez, consecuencias no solo en la salud fisica del
trabajador, sino también en su salud mental, a través del
estrés laboral, la violencia en el trabajo, el acoso laboral y el
sindrome de burnout, entre otros.

RIESGOS PSICOSOCIALES Y BURNOUT EN LA
UNION EUROPEA

En las Ultimas décadas, en la Union Europea (UE) se ha re-
gistrado un interés creciente respecto al abordaje de los
riesgos psicosociales en el trabajo, asumiendo principal-
mente una tutela preventiva que ha quedado plasmada en
diversas soft laws (principalmente, gufas y directrices) y, en
distintos niveles, a través de las respectivas legislaciones na-
cionales de los paises miembros.

Uno de los puntos de partida del abordaje de los riesgos
psicosociales en el trabajo por parte de la UE fue la Estrate-
gia Comunitaria para el periodo 2002-2007 (Comision de
las Comunidades Europeas, 2002), que establece en uno
de sus capitulos que:

La creciente incidencia de los trastornos y las enfermeda-
des psicosociales plantea nuevos retos para la salud y la
seguridad en el trabajo y compromete la mejora del bien-
estar en el trabajo. Las diversas formas de acoso psico-
l6gico y violencia en el trabajo representan actualmente
un problema particularmente peliagudo, que justifica una
accion de caracter legislativo (p. 13).

De esta manera, la UE comenzaba a establecer las prime-
ras directrices que guiarian el desarrollo del abordaje de
los riesgos psicosociales —entendidos en ese tiempo como
“riesgos emergentes”—, con especial énfasis en el acoso
y la violencia en el trabajo, en los paises miembros. Pos-
teriormente, el afo 2003, la UE establecié la importancia
de desarrollar didlogo social antes de tomar cualquier tipo
de accion legislativa por parte de los paises miembros (Ve-
lasquez, 2020), luego de lo cual surgieron tres principales
acuerdos marco relativos al estrés laboral (2004), la violen-
ciay el acoso (2007), y la violencia de terceros (2020).

Por otro lado, los distintos paises también comenzaron a
abordar la tematica en sus legislaciones nacionales, con dis-
tintos niveles de profundidad, ya sea limitdndose a adoptar
las directrices de la UE o profundizando el abordaje a través
de legislacién especifica. A continuacioén, se revisara bre-
vemente la forma de abordar los riesgos psicosociales en
algunos de los pafses miembros de la UE (Velasquez, 2020):
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Reino Unido: Existe una regulacion minima, adoptan-
do las directivas emanadas por la Unién Europea, pero
sin legislar de manera particular en torno a los riesgos
psicosociales, excepto por el estrés a través del “Stress
Management Standards”, normativa que incorpora al
estrés en la prevencion de riesgos.

Espana: El tratamiento de los riesgos psicosociales se
ha efectuado principalmente por la via administrativa (a
través de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social),
de modo jurisprudencial por parte de los tribunales de
justicia, incorporando de manera implicita los riesgos
psicosociales en el derecho a la seguridad y salud en el
trabajo.

Francia: De manera particular, se ha incorporado el aco-
so en el trabajo en el Codigo del Trabajo y en el Codigo
Penal, sin embargo, no se abordan los riesgos psicoso-
ciales en general en la legislacion.

Italia: Solo el estrés laboral se ha abordado de manera
legislativa, incorporandose en la obligacion general de
evaluacion de riesgos. Cabe destacar que la violencia y
el acoso no se consideran dentro de la normativa labo-
ral, siendo materia de los tribunales de justicia.

Alemania: Se han reconocido e incorporado los ries-
gos psicosociales en la ley general de riesgos laborales.
Ademas, se han desarrollado importantes campanfas de
informacién y prevencién, incorporando a actores tanto
del mundo publico como privado.

Bélgica: Posee una regulacion que aborda de manera
especifica los riesgos psicosociales a través del Real De-
creto del 10 de abril de 2014 sobre prevencion de ries-
gos psicosociales en el trabajo.

Suecia: A través de la ordenanza AFS 2015-4, se des-
criben los factores psicosociales mas relevantes, aunque
sin emplear el término de “riesgos psicosociales”.

De esta manera, se da cuenta que el énfasis ha estado
puesto en la prevencion de los riesgos, con un reconoci-
miento —ya sea implicito o explicito— del impacto que pue-
den tener en la salud de los y las trabajadores/as; a pesar
de ello, esto no se ha traducido en un cambio en términos
del abordaje de las patologias de origen psicosocial en la
legislacién respecto a las enfermedades profesionales o de
origen laboral, tal como se revisara a continuacion.

En la Recomendaciéon 194 de la OIT (2002), que aborda la
lista de enfermedades profesionales, revisada en 2010, si
bien en el punto 2.4, Trastornos mentales y del compor-
tamiento, solo se incluye al estrés postraumatico como
enfermedad profesional, se deja abierta la posibilidad de
incorporar otras patologias de caracter mental en las que
se pueda establecer el vinculo directo entre la exposicion a
factores de riesgo y el desarrollo de enfermedad:

2.4.2. Otros trastornos mentales o del comportamiento
no mencionados en el punto anterior cuando se haya es-
tablecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de



las actividades laborales y el (los) trastorno(s) mentales o
del comportamiento contraido(s) por el trabajador (OIT,
2002, p. 7).

Este hecho marca un punto de inflexion en términos del
tratamiento de las enfermedades mentales como enferme-
dades profesionales ya que, hasta la actualizaciéon del afio
2010, estas no habian sido incorporadas en el listado de
la OIT. Sin embargo, a pesar de que la OIT recomienda la
incorporacion del sindrome de burnout (entre otras patolo-
gias mentales) en las listas de enfermedades profesionales
nacionales (OIT, 2016), esta modificacion no ha conllevado
necesariamente una adopcién de esta o de un cambio en
las regulaciones nacionales por parte de los distintos paises.

A nivel de la Unién Europea, de acuerdo con un estudio de
Lastovkova et al. (2018), el Unico pais que ha incorporado
el sindrome de burnout en su legislacién respecto a enfer-
medades profesionales es Letonia.

Por otra parte, Dinamarca, Eslovaquia, Hungria, Portugal y
Estonia, cuentan con un sistema mixto de clasificacion de
enfermedades profesionales. Es decir, existe la posibilidad
de reconocer como enfermedades de origen laboral ciertas
patologias que no estén listadas, en la medida en que se
cumplan determinados criterios. En los Paises Bajos y Sue-
cia, en donde no utilizan el sistema de listado, también es
posible el reconocimiento del origen laboral del burnout,
en la medida en que se pueda establecer la relacion de
causa-efecto (trabajo-enfermedad). En Francia, también es
posible este reconocimiento, ya que su legislacion establece
un “sistema adicional de reconocimiento de enfermedades
profesionales” (Lastovkova et al, 2018).

Existen otros paises en donde es posible el reconocimien-
to del burnout como enfermedad laboral, ya que, aunque
poseen listados de enfermedades profesionales, se trata de
listados abiertos: Bosnia y Herzegovina, Islandia, Malta y
Turqufa (Guseva et al., 2019).

En el resto de los paises, el burnout no esta listado como
enfermedad profesional ni existe la posibilidad de su reco-
nocimiento, por tanto, no existen medidas compensatorias
para los trabajadores afectados, teniendo estos que recurrir
a la via judicial en busca de algun tipo de reconocimiento o
indemnizacién. Cabe destacar el caso de Espafa ya que, al
igual que en la mayoria de los paises miembros de la Unién
Europea, el sindrome de burnout no ha sido reconocido
como enfermedad profesional, pero existe jurisprudencia
respecto a su reconocimiento como accidente de trabajo,
tal como dan cuenta los siguientes ejemplos de fallos de
tribunales de justicia espafoles:

Consideramos que ha de concluirse que el proceso de
incapacidad temporal iniciado el 24-6-2010 al que se
acumulé el de 15-3-2011 y asf mismo la situacion de
incapacidad permanente total reconocida deben con-
siderarse derivadas de contingencia profesional. No de
enfermedad profesional, dado que no se encuentra la
enfermedad listada en el RD 1995/1978 de 12 de mayo
(la ley 876/1978) (Art. 116 LGSS Texto de 1994), pero
si accidente de trabajo de conformidad con la prevision

contenida en el Art. 115.2 e) LGSS (Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia, 2017).

El mantenimiento en su actual puesto de trabajo y ubi-
cacion impide una evoluciéon correcta y adecuada y le
hace recaer de nuevo en la presencia de sintomatologia
que resulta compatible con el sindrome de burnout,
siendo por todo ello acreedora del grado de incapaci-
dad permanente total, con efectos desde la fecha del
dictamen del EVI (Juzgado de lo Social N° 10 de Las
Palmas de Gran Canaria, 2015).

De esta manera, si bien en Espafa el burnout no ha podi-
do ser reconocido como enfermedad profesional (debido
principalmente al sistema de lista cerrada en su clasifica-
cién de enfermedades profesionales, que implica que solo
se consideran como tal aquellas patologias incorporadas en
la legislacion respectiva: Real Decreto 1299/2006), los fallos
judiciales marcan un precedente importante respecto al re-
conocimiento del origen laboral del sindrome de burnout.



TABLA 6

RECONOCIMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT EN PAISES EUROPEOS

Plan de Participa-
Existencia N° de sujetos accion para | cion de los
de listade | Posibilidad de con sindrome | N° de sujetos | limitar el empleados
Estado | enfermeda- | reconocer el de ago- compensados | estrés en el | para abordar
Pais del pais® | des profesio- | sindrome de Criterios de evaluacion tamiento (afo) trabajo (% los riesgos
nales burnout reconocido estableci- | psicosociales
(afio) mientos)b | (% estableci-
mientos)b
Bosnia y 2,3 Si Si, elemento Examen ocupacional 2(2014-2016) | 2 (2014-2016) 7 68
Herzego- abierto
vina
Chipre 1,2, 3 Si Si, pero no N/A N/A N/A 22 61
notificable
Dina- 1,2,3 Si Si, elemento Evaluacion del comité, asociada con depre- 738 (2005- 592 (2005- 51 77
marca* abierto sion (F32.9, F33.0), trastorno de adaptacion 2015) 2015)
(F43.2), trastorno de ansiedad (F41.9)
Estonia* 1,23 Si Si, elemento Examen ocupacional individual 0 0 24 42
abierto
Francia* 1,23 Si Si, sistema Evaluacion del comité; la tasa de incapacidad 1(2015) 1(2015) 7 68
adicional minima del 25%, asociada con trastornos
mentales diagnosticados
Hun- 1,2 Si Si, elemento Examen ocupacional individual 0 0 33 51
gria* abierto
Islandia 2,3 Si Si Examen psiquiatrico y ocupacional individual 0 N/A 26 69
(directrices de la OIT)
Leto- 1,23 Si Si, listado Examen psiquidtrico y ocupacional individual 42 (2013- 42 (2013- 20 55
nia * 2015) 2015)
Malta 1,23 Si Si, elemento Evaluacion del comité. Examen psiquiatrico y 0 0 38 57
abierto ocupacional individual
Paises 1,23 No Si Examen ocupacional individual (de acuerdo 1989 (2015) N/A 26 62
Bajos* con las pautas de NCOD)
Portu- 1,23 Si Si, elemento | Examen psiquidtrico y ocupacional individual N/A 7(2015) 20 55
gal* abierto
Eslova- 1,2 Si Si, elemento Evaluacion del comité, examen psiquiétrico y 0 0 15 43
quia* abierto ocupacional individual
Suecia* 1,23 No Si Examen psiquidtrico y ocupacional individual, 329 (2015) 99 (2015) 51 73
duracion del trastorno durante al menos un
afio y pérdida minima de ingresos del 6,66%
Turquia 2,3 Si Si, elemento Evaluacion del comité después del diagnosti- 0 0 38 55
abierto o psiquiatrico individual
* Datos de Lastovkova et al (2018).
a) 1:Estado miembro de la Union Europea, 2: Miembro de pleno derecho de la Asociacion de Cooperacién Europea en Ciencia y Tecnologia (COST);
3: Miembro de la Accion COST OMEGA-NET.
b) Datos de la encuesta Eurobarometro sobre condiciones de trabajo (2014). NCOD: Centro Holandés de Enfermedades Profesionales; N/A: no
aplica.

Fuente: Guseva et al (2019).
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BURNOUT COMO ENFERMEDAD
PROFESIONAL EN LATINOAMERICA

A diferencia de lo que ocurre en Europa, en Latinoamérica
no existe un marco comun de acuerdo respecto al abordaje
de los riesgos psicosociales, quedando este netamente al
arbitrio legislativo de cada pafs. A continuacion, se revisa-
ra el tratamiento de los riesgos psicosociales en Chile y se
proporcionard una breve resefia del tratamiento que otras
legislaciones latinoamericanas hacen particularmente del
burnout.

Especificamente en Chile, la ley 16.744 sobre accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales es el cuerpo legal
gue establece las regulaciones frente a accidentes o enfer-
medades laborales. Dicha normativa, establece que es el
empleador el responsable de la identificacion y evaluacion
de los riesgos.

Si bien la ley no especifica el tipo de riesgos (no se men-
cionan de manera explicita los riesgos psicosociales) que
deben ser identificados y evaluados, el afio 2013 se aprobd
por parte del Ministerio de Salud el Protocolo de Vigilan-
cia de Riesgos Psicosociales en el trabajo, que tiene como
principal objetivo “identificar la presencia y nivel de exposi-
cién a riesgos psicosociales al interior de una organizacion”
(Minsal, 2013, p. 15). De esta manera, se centra el foco
en las estrategias preventivas, estableciéndose una serie de
factores de riesgos psicosociales validados para la realidad
chilena (ver tabla 7).

TABLA 7

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL VALIDADOS
PARA LA REALIDAD CHILENA

Organizacion y
condiciones del
empleo

Se refiere a materias de seguridad y
estabilidad en el trabajo; formas de co-
municacién y acceso a la informacion;
interferencia trabajo y vida familiar;
ausentismo por enfermedad; acciones
de retorno al trabajo y cumplimiento
de normativas de salud y bienestar en
el trabajo.

Trabajo activoy
desarrollo de habi-
lidades

Hace referencia a las posibilidades de
desarrollo en el trabajo, la influencia,
el control sobre los tiempos de trabajo,
la libertad para la toma de decisiones,
la integracion en la empresa y el senti-
do del trabajo.

Demandas psicolo-
gicas

Exigencias de tipo cuantitativas;
emocionales; de esconder emociones;
sensoriales y cognitivas.

Violenciay acoso | Existencia de situaciones de hostiga-

miento emocional, fisico o sexual.

Relaciones al inte-
rior del trabajo

Alude a la existencia de claridad de rol,
conflicto de rol, calidad de liderazgo,
calidad de la relacién con los supe-
riores, apoyo social de los superiores,
calidad de la relacion con los compa-
fieros de trabajo y apoyo social de los
mismos.

Doble presencia Preocupacién que las tareas del trabajo
domeéstico y/o familiar producen en el

trabajador(a).

Fuente: Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el tra-
bajo (Minsal, 2013).

A través del cuestionario SUSESO/ISTAS-21, incorporado en
el protocolo, se pretende establecer el grado de exposicion
a riesgos psicosociales en el trabajo orientando, a partir de
los resultados, las lineas de accién a seguir por parte de la
organizacién en las dimensiones en que se presenten nive-
les riesgo medios o altos.

Si bien la aprobacién de este protocolo supone un avance
significativo en el reconocimiento del impacto de los facto-
res psicosociales en la salud de los trabajadores, aun existe
una deuda pendiente respecto a las formas compensatorias
y de cobertura de seguridad social mas alla de las medidas
preventivas, particularmente en lo que respecta al sindrome
de burnout.

De acuerdo con el Compendio de Normas del Seguro Social
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Superintendencia de Seguridad Social, las enfermedades
mentales que pueden ser consideradas de origen laboral
son: trastorno de adaptacién, reaccion al estrés, trastorno
de estrés postraumatico, trastorno mixto de ansiedad y de-
presion, episodio depresivo y trastorno de somatizacion.
Debido a que este listado no es taxativo, deja abierta la
posibilidad de reconocimiento individual de otras patolo-
gias no listadas, siempre y cuando (en el caso de las pato-
logfas de salud mental) cumplan al menos dos criterios: se
debe demostrar la causalidad directa trabajo-enfermedad
y, ademas, la patologia debe cumplir con los criterios de
clasificacion del CIE-10. Sin embargo, este proceso de reco-
nocimiento es complejo, ya que generalmente conlleva una
apelacion por parte de los Organismos Administradores de
la Ley (AOL).

En el resto de Latinoamérica, la situacion no es muy distinta
a la de Chile respecto al abordaje del burnout, salvo algu-
nas excepciones, tal como se revisara a continuacion:

e Paraguay: A través del Decreto 5.649 del afio 2011,
este pais adopto el listado propuesto por la OIT en la Re-
comendacién 194. De tal manera, si bien no se incluye
explicitamente el burnout como enfermedad profesio-
nal, queda la posibilidad abierta de reconocerlo.

e Uruguay: Mediante el Decreto 210/011 del afo 2011,
se adopto el listado propuesto por la OIT en la Reco-
mendacion 194. De esta manera, al igual que Paraguay,
existe la posibilidad de reconocer al burnout como en-
fermedad profesional

e Argentina: el Decreto 658/1996, actualizado por el De-
creto 1167/2003, establece una lista cerrada de enfer-
medades profesionales, que no considera el sindrome
de burnout.

e Peru: La legislacion peruana no incluye al burnout den-
tro del listado de enfermedades profesionales. Ademas,
la ley estipula que solo se pueden reconocer patologias
causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos; de
esta manera, el burnout queda fuera de cualquier posi-
bilidad de reconocimiento como enfermedad profesio-
nal, al ser causada principalmente por factores psicoso-
ciales.



e Colombia: El burnout es reconocido como enfermedad
profesional, de acuerdo con el Decreto 1477 del 5 de
agosto de 2014.

e Ecuador: De acuerdo con la Resolucion No. C.D. 513
que establece el Reglamento del Seguro de Riesgos del
Trabajo, Ecuador adopta el listado propuesto por la OIT
para la consideracion de las enfermedades profesiona-
les.

e Brasil: El manual Doencas relacionadas ao trabalho
del Ministério da Saude do Brasil (2001), basado en la
clasificacion del CIE-10, reconoce el sindrome de bur-
nout como una enfermedad de origen laboral. En di-
cho manual, se realiza una descripcion del sindrome,
se exponen los factores de riesgo de naturaleza laboral,
se presenta el cuadro clinico y diagndstico, los posibles
tratamientos e intervenciones, y algunos mecanismos
de prevencion.

e Venezuela: De acuerdo con datos aportados por la OIT
(2016), Venezuela incorpora el agotamiento emocional
o sindrome de burnout en su listado de enfermedades
ocupacionales. Sin embargo, no fue posible encontrar
la legislacion respectiva.

A modo de sintesis, es posible afirmar que el interés por la
prevencion en torno a los riesgos psicosociales en el trabajo
ha tenido un importante auge en las Ultimas décadas, lo
gue se ha traducido en legislaciones, planes y programas
destinados a abordarlos, sobre todo en paises europeos.
Sin embargo, en términos de la cobertura de la seguridad
social respecto a las enfermedades laborales de origen psi-
cosocial, y particularmente respecto al reconocimiento del
burnout como enfermedad laboral, aun falta bastante por
avanzar, existiendo en la actualidad solo cuatro paises (Le-
tonia, Colombia, Venezuela y Brasil) que hacen este reco-
nocimiento explicito del sindrome, incorporandolo en sus
listados de enfermedades profesionales.
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4
CONCLUSIONES

Los trabajadores de salud tienen una mayor exposiciéon a los
factores de riesgo que pueden conducir a padecer sindro-
me del burnout, asi como otros problemas de salud mental.
Esto se produce por las condiciones laborales propias del
sector salud, que estd sujeto a una importante presion y
carga asistencial durante ciertos meses del afio (por ejem-
plo, la campana de invierno), asi como también, la exis-
tencia de areas dentro del sector clinico, con alta presion
asistencial durante todo el afo.

Algunos factores de riesgo frente a los cuales los tra-
bajadores de la salud estan expuestos son, por un lado:
la escolaridad. En la medida que hay mayor escolaridad,
eventualmente existirian mayores recursos para enfrentar
el burnout, por lo que puede actuar como un factor protec-
tor, pero para los estamentos técnicos o auxiliares, este fac-
tor influye negativamente. La fatiga es un factor predictor
de que se produzca o desarrolle el burnout, principalmente
porgue este factor esta asociado al desgaste emocional. La
ambigUedad y/o conflictos de rol es también un factor de
riesgo que puede llevar al desarrollo del burnout. El manejo
del duelo es un factor clave. En la medida en que se pue-
da contar con apoyo al personal de salud en el momento
de duelo, seria clave para evitar el desarrollo del burnout.
Otro elemento que resulta importante es el apoyo social, el
cual tiene una correlacién negativa con las dimensiones de
desgaste emocional y despersonalizaciéon. La exposicion a
episodios de violencia puede ser considerado como un fac-
tor de riesgo, aunque no estd demostrada una causalidad
directa, sin embargo, en los trabajadores de la salud hay
una exposicion alta a episodios de violencia, sobre todo en
las unidades de urgencia. Otro factor clave es la satisfac-
cion laboral, es decir, que en la medida en que se producen
situaciones que alteran este factor, hay una mayor predis-
posicion a que se desarrolle burnout en los trabajadores de
salud. Este es un punto clave dado que en muchos casos la
satisfaccion laboral depende de la estabilidad o condiciones
de contratacion, lo que cobra relevancia debido a que gran
parte del personal tiene contratos precarios que los expone
a malas condiciones laborales. De esta manera, los estudios
revisados dan cuenta de la importancia que poseen los as-
pectos organizacionales en el desarrollo de burnout en los
trabajadores de la salud.

Por otro lado, en este periodo los trabajadores de la salud
han estado adicionalmente expuestos a mayores riesgos de
desarrollar problemas de salud mental. Esto, debido a la
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crisis sanitaria a nivel global producida por el virus SARS-
COV2, devenida pandemia, generando una presion gigan-
tesca sobre los sistemas de salud a nivel mundial, lo que
ha provocado incluso el colapso de las redes asistenciales
en algunos paises desarrollados. En este sentido, son los
trabajadores de la salud quienes deben estar en la prime-
ra linea de respuesta al COVID-19, lo que los convierte en
uno de los grupos de la poblacion mas expuesto a con-
traer COVID-19, asi como a transformarse en un vector de
transmision viral. Pero no solo esto, sino que la presion que
acarrea la crisis sanitaria, viene de la mano con una mayor
exposicion a factores de riesgo de desarrollo de problemas
de salud mental, siendo los mas frecuentes la angustia, la
ansiedad, el insomnio, la depresion e, incluso, el trastorno
de estrés postraumatico (TEPT). Lo anterior implica que se
debe prestar una atencién particular a los trabajadores de
la salud y a las condiciones en las cuales ejecutan su labor,
en el sentido de desarrollar intervenciones que puedan pro-
teger la salud mental, dado que no es posible producir una
respuesta deficiente frente a la crisis sanitaria producto del
COVID-19, ni tampoco al enfrentarse con las consecuencias
asistenciales de la postergacion de intervenciones quirtr-
gicas, consultas, entre otras actividades que vendran en la
pospandemia.

Finalmente, a partir de la revisién de la experiencia compa-
rada a nivel internacional, se puede sefalar que existe un
creciente interés por parte de algunos paises en el mun-
do de abordar los riesgos psicosociales en el ambito del
trabajo, desde una perspectiva no solamente curativa, sino
principalmente desde la prevencion. En concreto, esto ha
tenido un importante desarrollo en los ultimos 30 afos,
con lo que se ha ocasionado un auge en incorporacion
de legislacion, planes y programas destinados a abordar
los riesgos psicosociales, con especial énfasis en los paises
europeos. No obstante, los avances identificados, aun se
evidencian brechas en cobertura de la seguridad social res-
pecto a las enfermedades laborales de origen psicosocial,
y particularmente respecto al reconocimiento del burnout
como enfermedad laboral, existiendo en la actualidad solo
cuatro paises (Letonia, Colombia, Venezuela y Brasil) que
reconocen explicitamente al sindrome, incorporandolo en
su legislacion como enfermedad profesional.



5

RECOMENDACIONES

Incorporacion del sindrome de burnout en el listado de
enfermedades profesionales: A pesar de que a nivel na-
cional no existen datos generales sobre la prevalencia
del sindrome de burnout, las investigaciones realizadas
a la fecha dan cuenta de que este es un problema que
cada vez adquiere mayor relevancia, sobre todo en areas
criticas como el sector salud, en donde los trabajadores
estan sometidos a una exposicion permanente al estrés
laboral y a una alta demanda psicolédgica. Por tanto, se
hace necesario incorporar al sindrome de burnout como
enfermedad profesional, con el objetivo de facilitar su
reconocimiento por parte de los organismos adminis-
tradores de la ley 16.744 (mutualidades e Instituto de
Salud Laboral), para el posterior tratamiento, indemni-
zacion o compensacion, en caso de ser necesarias. Esto
representaria no solo un avance en términos de segu-
ridad social y proteccion de los trabajadores respecto a
su salud mental laboral, sino también, un ahorro para
el Estado, ya que las prestaciones estarian cubiertas por
los OAL y no por el sistema de prevision de salud co-
mun.

Si bien en Chile se han logrado materializar avances en
materia de prevencién en riesgos psicosociales, alin per-
sisten importantes barreras para el abordaje, tanto des-
de el punto de vista de la institucionalidad de la salud
ocupacional vigente en Chile, como desde el punto de
vista econdmico o discriminacion (rechazo de licencias
por causas de salud mental). Si bien esto ultimo escapa
a los alcances del estudio, no es posible omitir la nece-
sidad de emprender reformas a la vigente legislacion e
institucionalidad en el area.

Generacién de una adecuada vigilancia epidemiol6gi-
ca: En funcién de los preocupantes niveles de burnout

de los que dan cuenta los distintos estudios realizados
en profesionales de la salud (asi como otros estudios
realizados en poblaciones de trabajadores vinculados
principalmente a la relacion con otras personas), es
fundamental observar y analizar la ocurrencia y distri-
bucién del sindrome de burnout a nivel nacional. Asi
mismo, es necesario desarrollar estudios en relacion a
la determinacién de prevalencia del sindrome de bur-
nout en la poblacion laboralmente activa donde, si bien
hay investigaciones centradas en el mundo de los tra-
bajadores de la salud, estas investigaciones ain no son
lo suficientemente robustas para lograr determinar la
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prevalencia general del burnout. Otros aspectos que
deben ser desarrollados se relacionan con el abordaje
de algunos de los factores de riesgo de los trabajadores,
especificamente, en términos de seguridad, condiciones
laborales, clima laboral y debido descanso. Igualmente
deben profundizarse las intervenciones centradas en el
bienestar de los trabajadores, considerando los efectos
de la pandemia por COVID-19 en la salud mental, iden-
tificados en la evidencia internacional.

Implementacién de programas de prevenciéon e inter-
vencion especificos: Es necesario implementar progra-
mas especificos respecto al burnout en el sector salud
que consideren el nivel individual, pero con un fuerte
énfasis en lo organizacional. Estos programas deben
permitir mejorar la organizacion y las condiciones de
trabajo, ya que ahi es donde se radican principalmente
los factores de riesgo psicosociales mas relevantes rela-
cionados con el desarrollo de burnout.

Ratificacién del Convenio 190 contra la violencia y el
acoso en el mundo del trabajo: Aprobado por la OIT en
su 108° Conferencia del ano 2019, el C190 establece
que “todo Miembro que ratifique el presente Conve-
nio debera respetar, promover y asegurar el disfrute del
derecho de toda persona a un mundo del trabajo libre
de violencia y acoso” (art. 4, nro. 1). La ratificacion de
este convenio por parte del Estado de Chile contribuiria
de manera fundamental al abordaje decidido de la vio-
lencia y acoso laborales, entendidos estos y sus factores
psicosociales asociados, como elementos estrechamen-
te relacionados al desarrollo de sindrome de burnout.
Avanzar en esta linea, significa también un estrecha-
miento de la brecha de género en cuanto al abordaje
del burnout ya que, en términos generales, un nimero
cada vez mayor de investigaciones indica que son las
mujeres las que presentan mayores riesgos de padecer
burnout, al impactar con mayor frecuencia en ellas al-
gunos de los factores psicosociales asociados al sindro-
me (como por ejemplo, la violencia y el acoso, ademas
de otros tales como la doble presencia, desigualdad sa-
larial, violencia doméstica y mas).

Actualizacion del listado de enfermedades profesiona-
les de la OIT (Recomendacién 194): En la Ultima actuali-
zacion de la Recomendacion 194 de la OIT, aprobada el
ano 2010, por primera vez se incorporé la categoria de




trastornos mentales y del comportamiento, dejando el
punto abierto para el reconocimiento de enfermedades
no listadas en la medida que se logre establecer una
relacién causal entre la exposicion a factores de riesgo
y las patologias o enfermedades contraidas por el tra-
bajador. A pesar de ello, se hace necesaria la incorpora-
cion explicita de las nuevas enfermedades profesionales
derivadas de los cambios en el mundo del trabajo, y
con especial énfasis, del sindrome del burnout, dada
su importante prevalencia de acuerdo con los estudios
que se han realizado. Esta actualizacién ya fue realizada
por la OMS a través de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), la cual entra en vigencia el 01
de enero de 2022, ubicando al sindrome de burnout en
la categoria de “Problemas asociados con el empleo o
desempleo”; de esta manera, se reconoce al burnout
como un sindrome intrinsecamente relacionado con
el trabajo. Por tanto, esta actualizacién se constituye
como un desafio para la OIT, sobre todo considerando
que, en la misma R194, se establece que “la lista que fi-
gura en anexo a esta Recomendacion deberia ser reexa-
minada regularmente y actualizada mediante reuniones
tripartitas de expertos convocadas por el Consejo de
Administracion de la Oficina Internacional del Trabajo”
(OIT, 2002, p. 3).
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BURNOUT EN TRABAJADORES
Y TRABAJADORAS DE LA SALUD

%

El presente documento es un resu-
men de evidencia, tanto nacional
como internacional, respecto al fe-
némeno del sindrome de burnout
—mas conocido como “sindrome de
guemarse en el trabajo”—, en tra-
bajadores/as de la salud en Chile, y
tiene como objetivo dar sustento al
establecimiento de dicho sindrome
como enfermedad profesional reco-
nocida en la legislacion laboral chile-
na.

EN CHILE
%

A partir de dicho objetivo, en primer
lugar, se realiza una caracterizacion
del burnout en trabajadores/as de la
salud en Chile, dando cuenta de la
prevalencia del sindrome y sus fac-
tores asociados. En segundo lugar,
dado el contexto global de pande-
mia, que ha afectado de manera par-
ticular al personal de salud, se realiza
una caracterizacion del impacto de la
pandemia por COVID-19 en la salud
mental de los/as trabajadores/as de
la salud; posteriormente, se realiza
una revision respecto al abordaje de
los riesgos psicosociales y particular-
mente del sindrome de burnout en
la legislacion internacional, con énfa-
sis en los paises de la Union Europea
y Latinoameérica.

%

Posterior a la presentacion de resul-
tados, se entrega una serie de reco-
mendaciones de politicas publicas,
entre las que destacan:

e |ncorporacion del sindrome de
burnout en el listado de enferme-
dades profesionales,

e Generacion de una adecuada vigi-
lancia epidemioldgica respecto al
sindrome de burnout,

e |mplementacion de programas de
prevencion e intervencion especi-
ficosy

e Ratificacion del Convenio 190
contra la violencia y el acoso en el
mundo del trabajo.




