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Resumen: El Síndrome de Burnout es producido por el
agotamiento laboral, es un estado de estrés en el cual diferentes
circunstancias llevan a un agotamiento constante a la persona.
El ambiente laboral de los hospitales en sí ya es bastante
exigente, entre los horarios de trabajo, brindarles la atención a
los enfermos, familiares en crisis provocados por la enfermedad
o muertes de sus seres queridos, los cuales demandan del
personal una atención inmediata y eficaz. Toda esta entrega
de responsabilidad que tiene el personal de salud para cubrir
las necesidades de los enfermos produce una tensión laboral.
Sumado a esto la situación de emergencia que se vive en la
actualidad frente al COVID-19, ha tenido efectos devastadores
de manera indirecta hacia varios sectores ejemplo: la salud
mental de los que trabajan en los hospitales, clínicas y todos los
relacionados al servicio de la salud. La llegada masiva de pacientes
a los hospitales y clínicas ha aumentado el trabajo del personal,
expuestos a mucho turno sin descanso suficiente con miedo
y temor a contagiarse. En este artículo se revisa el origen del
síndrome de burnout entre el personal de salud, su importancia
en el contexto frente COVID-19 y se proponen sugerencias para
mejorar su ocurrencia.

Palabras clave: síndrome, burnout, personal de salud, estrés,
COVID-19.

Abstract: e Burnout Syndrome is produced by work
exhaustion, it is a state of stress in which different circumstances
lead to a constant exhaustion in the person. e work
environment of the hospitals itself is already quite demanding,
between working hours, to provide care for the sick, family
members in crisis caused by the illness or death of their loved
ones, who demand immediate and immediate attention from
the staff. effective. All this delivery of responsibility that health
personnel have to cover the needs of the sick, produces a
work strain. Added to this, the current emergency situation
facing COVID-19, has had devastating effects indirectly towards
several sectors, for example: the mental health of those who
work in hospitals, clinics and all those related to the service of
health. e massive arrival of patients to hospitals and clinics
has increased the work of the staff, exposed to long shis
without enough rest with fear and fear of getting infected. is
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article reviews the origin of burnout syndrome among health
personnel, its importance in the context of COVID-19 and
suggests suggestions to improve its occurrence.

Keywords: syndrome, burnout, health personnel, stress,
COVID-19.

INTRODUCCIÓN

En diciembre del 2019, la provincia de Hubei en Wuhan, China, se convirtió en el epicentro de un brote de
neumonía de causas desconocidas. Un grupo de pacientes se presentó a diferentes hospitales con diagnósticos
de neumonía de etiología no conocida.

Durante el 18 de diciembre y el 29 de diciembre del 2019, se reportaron los primeros cinco casos, de los
cuales cuatro de estos pacientes fueron hospitalizados por presentar síndrome de distrés respiratorio agudo
y uno de estos pacientes falleció. (Koury & Hirschhaut, 2020)

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el
resfriado común hasta enfermedades más graves, como el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).
(Organizaciòn Panamericana de la Salud , 2020)

El primer caso de Coronavirus en Panamá se dio el día 8 de marzo, una mujer panameña, de 40 años,
quien ingresó al país en un vuelo procedente de Barajas, España. Este patógeno desde sus inicios mostró su
característica de gran rapidez de propagación en la población a nivel mundial.

El 11 de marzo, con 118.000 casos reportados en 114 países y 4.291 personas fallecidas, la Organización
Mundial de la Salud (OMS) declara que el brote de la enfermedad del Coronavirus 19 causada por el SARS-
CoV2, es considerada una pandemia. (Koury & Hirschhauut, 2020)

El SARS-CoV-2 (COVID-19), no es solo un problema médico sanitario, también es un virus que agrava
la situación social hasta exaltar la violencia producto del odio y la exclusión dentro de las instituciones
hospitalaria por parte del paciente o los familiares, hacia los trabajadores de la salud y a aquellos que están en
las primeras líneas de defensa contra el avance de la infección, situación generada producto de la impotencias
o rabia debido a la carencia de insumos y equipos médicos quirúrgico en hospitales que no le permiten al
personal efectuar su acto médico acorde a la situación generada por la pandemia. (Araujo, 2021)

En consecuencia, el personal de salud frente a esta situación tuvo que tomar medidas rápidas, ante la alta
hospitalización de pacientes, el poco conocimiento de esta enfermedad que se tenía, la alta tensión cómo
afectaba el sistema inmunológico y sus formas de contagio. El miedo a poder contagiarse ellos y a sus seres
queridos, ver a sus compañeros enfermos y otros los cuales fallecieron a causa de la pandemia, crearon altos
niveles de estrés y de ansiedad que fueron difícil de controlar; después de la lucha de tantos meses. La OMS por
su parte, ha confirmado que el impacto de la pandemia en la salud mental es extremadamente preocupante
y que los trabajadores de cuidado de la salud que están en la primera línea de atención ante el COVID-19,
son particularmente vulnerables por las altas cargas de trabajo, el riesgo de infección y las decisiones de vida
o muerte que tienen que tomar. (Huarcaya & Victoria, 2020).

Es aquí donde se hace presente el síndrome de Burnout, el cual es definido como un estado de estrés
psicológico y emocional, el cual es medido en tres dimensiones: sentido reducido de la realización personal,
agotamiento emocional y despersonalización. La pandemia ha ocasionado mayor saturación de trabajo en su
personal de salud, que no solo debe cuidarse de no contagiarse sino también de sufrir síndrome de Burnout
que podría tener impacto negativo, como la fatiga, el estrés, la ansiedad, la depresión, suicidios, las jubilaciones
anticipadas y las renuncias inesperadas. (García, 2020).

Este síndrome es de suma importancia dado que no sólo afecta la calidad de vida y la salud mental del
profesional que lo padece, sino que, en muchas ocasiones, a causa de este síndrome se llega a poner en peligro
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la salud de los pacientes; tanto los que lo sufren directamente, así como los que son atendidos por alguien
que lo padece. La frecuencia de este síndrome ha sido elevada, lo que motivó que la OMS en el año 2000 lo
calificara de riesgo laboral. (Palmer, 2005)

En la atención a la pandemia por COVID-19, el personal de salud afronta muchos retos, dentro de los
cuales, identificamos como prioritarios: pandemónium, derivado de la celeridad del avance de la pandemia
y del caos inicial para responder a la emergencia; la precariedad del sistema de salud para responder a un
problema de salud pública de gran magnitud, y la paranoia derivada de la respuesta social del temor ante lo
desconocido; El personal de salud está conformado por todas las personas involucradas en actividades que
vayan encaminadas a mejorar la salud e incluye a quienes proporcionan los servicios de perfiles ocupacionales.
(Berro, 2020)

Por su importancia en contexto abordaremos el punto desde: El desafío del personal de salud: Las tres “P”.
Pandemónium, Precariedad y Paranoia con mayor profundidad para describir su impacto al desarrollo del
síndrome de burnout.

El objetivo de este artículo fue analizar brevemente los efectos que conllevan al síndrome Burnout ante
los profesionales de la salud durante la pandemia del COVID-19 y su importancia como un indicador para
una prevención secundaria.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de la literatura disponible en formato digital en el período de julio a noviembre de
2021, la cual abarcó las bases de datos bibliográficas Pubmed, Medline, Redalyc y SciELO, a través de Google
Scholar, utilizándose los términos síndrome de burnout, COVID-19, personal de salud, consultando un total
de 59 fuentes bibliográficas.

Los datos recabados serán de uso estrictamente investigativo, apoyadas en el Decreto Ejecutivo N°1843,
del 16 de diciembre de 2014 que reglamente el Comité Nacional de Bioética de Investigación de Panamá.

PANDEMÓNIUM, RESPUESTA DEL PERSONAL DE SALUD

En efecto el personal que trabaja en los diferentes hospitales y clínicas, entre médicos, enfermeras, personal
administrativo y demás, son los que reciben a las personas con los síntomas, se les hace la prueba, se descarta
o confirma contagios, y canalizan a hospitales en caso necesario. Cada día, les toca dar ánimo a personas que,
por sus síntomas, muy difícilmente sobrevivirán a la pandemia.

Sumado a esto al terminar sus labores deben volver a sus hogares donde ponen en riesgo a sus familiares, o
encontrarse con la realidad que muchos están contagiados o han muerto por el COVID-19.

El personal de salud se ve afectado por contratos laborales inciertos, bajos salarios, y una salud deteriorada
(diabetes, hipertensión, obesidad, estrés, entre otros); al que se suma el desánimo por años y años de trabajo
que ya les merecerían estar jubilados, recibiendo una pensión.

La larga lucha contra esa situación de emergencia mundial ha dejado en el personal de salud, “El
agotamiento, deteriorando la salud del personal, que ya está muy envejecido”.

La pandemia exige, para su atención personal de salud joven y sano, que tengan menos factores de riesgo,
“pero ha caído la carga sobre un grupo muy pequeño de trabajadores” que, en su mayoría, no tiene esas
características. (Paralelo, 2021)

Se han visto historias sobre el valor y sacrificio del personal médico a nivel global, como casos de médicos
retirados que tuvieron que volver a prestar sus servicios para cubrir la demanda de atención en pacientes,
estudiantes de último año de carreras de ciencias de la salud, quienes han tenido que acudir al apoyo de la
pandemia. (El Hospital, 2020).
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El reto del personal de salud está en la atención a la pandemia por COVID-19 de forma directa. El personal
de salud enfrenta muchos desafíos, la incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atención
médica durante un brote epidémico como el COVID-19, exige una especial atención a las necesidades de
apoyo emocional del personal sanitario. Cuidarse a sí mismo y animar a otros a auto cuidarse mantiene la
capacidad de cuidar a los pacientes.

PRECARIEDAD DEL SISTEMA DE SALUD

Los sistemas de salud enfrentan el desafío de contribuir a mejorar las condiciones de higiene y salud sanitaria,
ocupando un lugar de importancia prioritario en los países de ingresos medios y bajos, dado que la ausencia
o precariedad de los sistemas de salud repercuten de manera negativa en los resultados sanitarios esperados.
Así también, debido a la directa relación entre los programas y sistemas, ya sea por la ausencia o debilidad de
ambos, esto impactará en una consecuente falla en la salud pública y en la propia ejecución de los programas.
(Erazo, 2015)

Panamá no escapa de esta realidad, en los hospitales hay escasez de equipos de protección personal
(mascarillas, batas, etc.) que cumplan con los criterios de calidad y seguridad estandarizados para poder
atender a los pacientes afectados con COVID-19, además de falta de insumos y medicamentos. Los
profesionales se quejaron de la “falta de una adecuada atención y seguimiento” a los sanitarios afectados por
el COVID-19, así como de la ausencia “información actualizada” al respecto y la “poca cobertura de pruebas
serológicas en el personal de salud”. (UP, 2020).

Toda esta situación lleva consigo a que el personal médico y todo el personal del sistema de salud estuvieran
en la necesidad muchas veces de adquirir los implementos necesarios por su propia cuenta para su protección
ante la pandemia.

La crisis desencadenada por el SARS-CoV-2 ha desnudado la precariedad de algunos de los muchos
sistemas de salud del mundo incluso en países económicamente poderosos. La crisis del COVID-19
ha desnudado también las deficiencias en capacidad de diagnóstico y de vigilanciaen salud pública que
hacen muy vulnerable al mundo ante amenazas, ejemplificando cómo ladependencia tecnológica sobre
productores extranjeros puede dificultar la prevención y el controlde enfermedades de alto impacto
epidémico. (MISALUD, 2020)

Uno de los problemas evidenciados en el sector Salud es que existe un ineficiente manejo de los recursos
públicos. Según el estudio “Mejor gasto para mejores vidas” publicado por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), los países de América Latina y el Caribe solo gastan alrededor del 4 % del PIB en materia
de salud pública, por debajo del 5 % suscrito por todos los países de la región, a través de la Organización
Panamericana de la Salud (OPS). Pero eso no es todo. El dinero destinado a resolver las necesidades en materia
de salud se termina utilizando para erradicar problemas menores, aplazando crisis de gestión como la actual.
(Conexión ESAN, 2020).

Esta precariedad no solamente fue en insumos, implementos, también la cantidad de personal con que se
contaba en los centros hospitalarios y centros de salud, se vio la necesidad de contratar más personal para
poder hacerle frente a la situación. Los cuales no sólo están afectados por el ambiente laboral tenso ante
la pandemia sino antes las prestaciones laborales, sueldo, vacaciones y todas las necesidades que conlleva el
desarrollo de estas labores.

PARANOIA DE LA POBLACIÓN

La paranoia es un trastorno primario caracterizado por la presencia de delirios muy persistentes que no
interfieren con el razonamiento lógico general, ni perturban el comportamiento del paciente en muchos
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aspectos de su vida, excepto si dicho comportamiento se relaciona directamente con la creencia delirante. Sin
embargo, existe un marcado sentido de autorreferencia que convierte a muchos eventos, insignificantes para
la mayoría de las personas, en hechos extremadamente significativos. (García, 2008)

Es ante esta definición que la población manifiesta su temor ante lo desconocido a través de una conducta
agresiva y discriminatoria hacia los profesionales de la salud. La sociedad requiere de información clara,
precisa y entendible acerca de la importancia y valor del personal de salud ante la pandemia. (BID, 2020).

Así, la pandemia del coronavirus también ha aumentado la incertidumbre del mundo real, de modo que
consigo, han crecido los casos de paranoia en la población. (VIDA, 2021).

La población por mostrarse en ansiedad creó una condición de paranoia social, en donde cualquiera
situación de salud que presenta la persona acudía al centro de salud más cercano, creando consigo una
saturación en el sistema de atención médica. También trae consigo incremento en el contagio de los casos de
COVID-19. El personal de salud fue uno de los más afectados trayendo consigo innumerables pérdidas a los
diferentes sectores y establecimientos de prestación sanitaria.

La principal causa registrada de estas muertes es la escasez de equipo de protección personal (EPP) en
63 de 79 países. A lo anterior, se suma la escasez en la producción de dichos insumos médicos; además,
las restricciones comerciales para algunos países y las compras masivas de naciones con mayores recursos
financieros, que abre una brecha de desigualdad para con los pueblos menos aventajados en el momento de
compra y adquisición de insumos por las empresas fabricantes. (Amnistía Internacional Global, 2020).

CONCLUSIONES

Tras la revisión de diferentes referencias, entre artículos, revistas y base de datos hemos comprendido la
necesidad de preparar al personal sanitario y a las instituciones para una emergencia sanitaria global.

• Dotar al personal de todos los implementos necesarios en la precaución del contacto con los agentes
biológicos.

• Mantener un constante monitoreo en cuanto a la salud mental de los trabajadores promoviendo la
disminución en las fuentes de estrés.

• Una mayor capacitación del personal en cuanto a nuevas destrezas y habilidades existentes incentivando
la iniciativa en la autonomía de la gestión del diseño de las tareas.

• Tener una mayor penetración en el mercado laboral para optar por mayores participantes en donde se
promueva el empoderamiento y autonomía en la toma de decisiones.
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