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El personal que trabaja en el area de emergencias
(enfermeros, médicos, técnicos, bomberos, etc.) esta
continuamente expuesto a diversas situaciones que
son altamente de desgaste mental, inclusive llegando
a un 80% de malestar psicoldgico en Espafia durante
la pandemia." Al existir una combinacion de presion
laboral, extensas jornadas de trabajo y sobre todo
situaciones de emociones intensas propias del trabajo,
como por ejemplo lo que ocurrié en la pandemia de
COVID-19 o en desastres naturales meteoroldgicos
como la DANA o incendios forestales, se genera o crea
un espacio para que aparezcan dos tipos de fendme-
nos que estan relacionados, pero que son distintos: el
sindrome de burnout y la fatiga por compasion.?

El burnout se define como agotamiento emocional,
despersonalizacién y disminucion de la realizacién per-
sonal ocasionados por un estrés laboral crénico,® mien-
tras que la fatiga por compasion se trata de un nivel
elevado de tensién y preocupacién provocado por el
sufrimiento de las personas a quienes se brinda ayuda,
lo cual puede generar un tipo de estrés traumatico
secundario en quienes ofrecen el servicio. Como con-
secuencia, esto afecta negativamente la salud mental
y el bienestar de los profesionales de la salud, y puede
influir en la calidad de la atencién que proporcionan.*

Durante la pandemia, el nivel promedio de burnout
en los profesionales de la salud fue alto, destacando
el agotamiento emocional y la despersonalizacion, mien-
tras que la fatiga por compasion aumenté de media a
alta.® Estos factores pueden reducir la calidad del servicio,
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ocasionar errores en procedimientos criticos y afectar la
comunicacion en situaciones de alta presion, lo que incre-
menta el riesgo de errores en emergencias.® Ademas, el
burnout deteriora la relacidn terapéutica y los resultados
clinicos, afectando el juicio clinico y aumentando el riesgo
de diagndsticos y tratamientos inadecuados. Las tasas
de sintomas de agotamiento que se han asociado con
efectos adversos en los pacientes, el personal sanitario,
los costos y la salud de los médicos superan el 50% en
estudios tanto de médicos en formacién como de médi-
cos en ejercicio. Esto representa impactos negativos en
médicos, pacientes, organizaciones y sistemas de salud
en general;” se estima que aproximadamente 4600 millo-
nes de dolares en costos relacionados con la rotacion de
médicos y la reduccién de horas clinicas son atribuibles
al agotamiento profesional cada afo en los Estados
Unidos de América.®

Si analizamos el lado del costo-eficiencia, el burnout
y la fatiga van a generar un incremento en el ausen-
tismo y la rotacion del personal, dando como resultado
un gasto asociado con la contrataciéon de personal de
reemplazo y la capacitacion de nuevos trabajadores.
Los errores médicos relacionados con la fatiga tam-
bién generan costos adicionales debido a demandas
legales, tratamientos prolongados y reingresos hospi-
talarios. En un estudio, més del 70% de los cirujanos
atribuyeron el error a factores individuales en lugar
de a factores del sistema, y cada aumento de un
punto en la despersonalizacién se asocié con un
aumento del 11% en la probabilidad de reportar un
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error, mientras que cada aumento de un punto en el
agotamiento emocional se asocié con un aumento del
5%.° Por otro lado, los servicios de salud mental nece-
sarios para el personal afectado representan un gasto
adicional para las organizaciones; por ejemplo, los
recursos economicos, humanos y organizativos que
deben invertirse para atender las consecuencias psi-
coldgicas de la fatiga (contratacion de psicélogos, psi-
quiatras u otros profesionales especializados,
implementacion de programas de apoyo psicoldgico,
costos de seguros médicos o subsidios por tratamien-
tos relacionados con salud mental).

Es fundamental plantear estrategias de interven-
cién, destacando la importancia del reconocimiento y
la deteccidn temprana para abordar estos problemas.
Resulta clave disefar e implementar sistemas de eva-
luacién continua para el personal de emergencias.
Existen diversas herramientas validadas para la medi-
cion de estas variables, como el Maslach Burnout
Inventory (MBI),"" la Burnout Assessment Tool (BAT)"
y la Professional Quality of Life Scale (ProQOL),”® asi
como el Compassion Fatigue and Satisfaction Self-
Test for Helpers' y el Cuestionario para la Evaluacién
del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT).”®

Es posible establecer objetivos anuales de gestion en
las instituciones sanitarias orientados a la mejora de los
distintos servicios. Entre estos, se pueden incluir pro-
gramas de intervencion en autocuidados en salud men-
tal para los trabajadores y el disefio de una red de
profesionales centinela, mas capacitados y motivados
en cada servicio, para la deteccion temprana de situa-
ciones de riesgo.' Tras la evaluacion de las variables
que afectan al personal de emergencia, seria funda-
mental implementar programas de capacitacion en resi-
liencia y manejo del estrés, con el fin de fortalecer las
competencias del personal y promover estrategias
como la meditacion o el mindfulness."

La presencia de referentes en materia de preven-
cion encargados de detectar, a modo de cribado, los
casos o situaciones incipientes en sus fases iniciales
y coordinarse con los responsables de gestion del
personal, salud laboral y salud mental, es una estra-
tegia relevante. Estos referentes, en colaboracion con
otros profesionales de la salud ocupacional, pueden
encargarse de impartir sesiones de actualizacion de
forma trimestral o semestral, siempre que se man-
tenga un enfoque integral que garantice la efectivi-
dad del programa, cubriendo todos los niveles
necesarios para preservar la cultura preventiva y la
actitud adecuada (sensibilizaciéon, informacién, for-
macion y entrenamiento).'®

Dentro de este programa, debe considerarse la inclu-
sién de sesiones informativas como rutina habitual en los
equipos de emergencias.' Paralelamente, es imprescin-
dible trabajar en el ambito organizativo, implementando
medidas para reducir la carga administrativa, establecer
turnos mas cortos, habilitar espacios de descanso ade-
cuados y promover practicas de autocuidado.? Actividades
como el ejercicio regular, una alimentacion equilibrada y
un suefio adecuado pueden contribuir significativamente
a la recuperacion del personal, favoreciendo el equilibrio
entre la vida laboral y la vida personal.?’

En conclusion, el burnout y la fatiga por compasién
representan riesgos relevantes para el sistema de
salud. Su prevencion requiere tanto del compromiso
individual del personal sanitario como del respaldo
institucional, garantizando el bienestar de los trabaja-
dores y la calidad del servicio. La implementacién de
estrategias de prevencion e intervenciéon es clave
para asegurar un desemperfio saludable y sostenible
en los servicios de emergencia.
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