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La frecuente exposicidn al padecimiento de las personas esta asociada a una mayor
presencia de distrés emocional en los profesionales del ambito clinico. La aparicion de
la pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2) ha tenido un gran impacto en el sistema sanitario
y en los profesionales que trabajan en él.

Esta nueva situaciéon ha generado cambios contextuales que han podido agravar
situaciones ya preexistentes, contribuyendo al aumento de la fatiga fisica y mental, de
la ansiedad, del estrés y del agotamiento de los profesionales sanitarios.
Concretamente, y vinculados a la aparicion de la pandemia, recientes estudios han
identificado que entre los factores que pueden incidir en la salud mental de los
profesionales sanitarios se encuentran: 1) los recursos limitados en los hospitales, 2) la
exposicidn al virus como amenaza afiadida, 3) los turnos mas largos, 4) la interrupcion
de los patrones de suefio, 5) el equilibrio de la vida laboral-vida personal, 6) la
presencia de mayores dilemas con respecto a los deberes hacia el paciente versus el
miedo a la exposicion de los miembros de la familia, 7) la desatencién de las
necesidades personales y familiares por la mayor carga de trabajo, y 8) la falta de
comunicacion e informacién actualizada (1).

Por otra parte, la pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2) también ha incidido en los
pacientes con dolor crénico. Concretamente, se han impuesto grandes limitaciones

que han afectado al uso de los espacios publicos, al acceso al trabajo, a la educacion o



a las instalaciones recreativas, pero también ha limitado el acceso a determinados
servicios sanitarios, vitales pero no urgentes, como los que estan incluidos en la
cartera de servicios, de alta calidad y especializados, que ofrecen la unidades de
tratamiento del dolor (2).

Por tanto, este nuevo contexto introduce retos al profesional que ha de tratar al
paciente con dolor. Puede aumentar la complejidad psicosocial del propio paciente, el
proceso de evaluacién y tratamiento se torna mdas complejo, requiriendo un mayor
esfuerzo de ajuste y adaptacion.

Entre los profesionales que han de cuidar de la salud, el sindrome de burnout (o
desgaste profesional) es un sindrome relativamente frecuente. Fue inicialmente
conceptualizado por el psiquiatra H. J. Freudenberger a mediados de la década de los
setenta, pero no fue hasta 1982 que Marlach y Jackson operativizaron este concepto
con la creacion del Maslach Burnout Inventory (MBI). Desde su creacion, el MBI es el
instrumento estandarizado mas importante en la determinacién del burnout.

Maslach y cols. (3) consideran el burnout como una respuesta prolongada a estresores
cronicos a nivel personal y relacional en el trabajo, determinado a partir de las
dimensiones conocidas como agotamiento, cinismo e ineficacia profesional. Por tanto,
el burnout tiene un cardcter tridimensional que afecta a nivel personal (agotamiento:
sensacion de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo), a nivel
social (cinismo o despersonalizacién: actitud distante y fria ante el trabajo, las
personas objeto del mismo, asi como los compafieros/as de trabajo) y por ultimo, a
nivel profesional (ineficacia profesional: sensacion de ineficacia, de no hacer
adecuadamente las tareas y ser incompetente en el trabajo). Estos componentes
aparecen de forma insidiosa, ciclica y pueden repetirse a largo del tiempo, de modo
gue una persona puede experimentar los tres componentes varias veces en diferentes
épocas de su vida y en el mismo o en otro trabajo.

Aunque el burnout ha sido objeto de amplia atencion en el ambito de la salud, son muy
pocos los trabajos que hayan tenido como objeto a los profesionales que trabajan en
unidades de dolor. En nuestro pais, Riquelme y cols. (4) publicaron en el afio 2018 un
interesante trabajo en el que estudiaron la prevalencia de burnout entre médicos de
diferentes departamentos que abordaban el tratamiento del dolor. Entre ellos habia

profesionales de unidades de dolor, pero también de otros servicios, como



traumatologia, rehabilitacion, oncologia, reumatologia o atencién primaria. En su
estudio encontraron que el 22,6 % de los participantes presentaba agotamiento, el
22,3 % despersonalizacion y el 24,9 % sensacién de ineficacia profesional.

Ya centrados exclusivamente en profesionales sanitarios vinculados a unidades de
dolor, existe un trabajo de reciente aparicidn realizado por Ashton-James y cols. (5)
gue examind la prevalencia del burnout entre los profesionales vinculados a unidades
multidisciplinares. La muestra de estudio estuvo formada por médicos, psicélogos,
fisioterapeutas, personal de enfermeria y terapeutas ocupacionales, entre otros.
Aunque no abordé la complejidad surgida a raiz de la pandemia del COVID-19 (SARS-
CoV-2), dado que el trabajo de campo es anterior a la eclosién de la misma, si ayuda a
comprender el peso de determinadas variables en la aparicién del burnout. Asimismo,
sugiere posibles acciones a emprender para mitigar su aparicién y permite comprender
la importancia de estudiar esta problematica en el complejo contexto actual.

La muestra estuvo formada por 178 profesionales (33,5 % de medicina, 17,5 % de
psicologia, 13,1 % de fisioterapia y 13,1 % de enfermeria, como los de mayor
representacion) pertenecientes a 58 unidades multidisciplinarias del dolor. Ademas de
evaluar el sindrome de burnout con el MBI, los investigadores evaluaron otros
aspectos. Concretamente, la confianza del profesional en el manejo de las emociones
del paciente y la confianza en el manejo de sus propias emociones. Asimismo, se
incluyeron tres preguntas abiertas en las que se valoraban las ventajas y desventajas
de trabajar en una unidad multidisciplinaria en relacion con el estrés y el bienestar.

Los resultados mostraron que el 21,6 % de los participantes presentaba agotamiento
emocional, el 14,2 % altos niveles de despersonalizacion y el 18,8 % sensacién de
ineficacia profesional. Para determinar posibles factores de prediccion del sindrome de
burnout se introdujeron las siguientes variables: género, rol profesional, afios de
experiencia, titularidad publica vs. privada del centro de trabajo, area geografica de la
unidad, asi como confianza en el manejo de las propias emociones y confianza en el
manejo de las emociones de los pacientes. De todas estas variables, solo dos fueron
significativas. La falta de confianza en el manejo de las propias emociones predijo el
agotamiento emocional y la falta de confianza en el manejo de las emociones de los
pacientes predijo la despersonalizacion. El agotamiento emocional y la

despersonalizacién estuvieron positivamente correlacionados, en tanto que el



sentimiento de ineficacia profesional estuvo inversamente correlacionado con las dos
variables anteriores.

El andlisis de tipo cualitativo permitié valorar aspectos organizativos, entre otros,
sobre la complejidad de los pacientes o sobre la interaccidon con los compafieros de
unidad. En relacién con los aspectos organizativos, la falta de recursos y la carga de
trabajo aparecieron como factores de estrés para la cuarta parte de los entrevistados.
La complejidad de los pacientes era tanto fuente de bienestar como de malestar. En
concreto, algunos profesionales valoraban que la complejidad psicosocial del paciente
podia representar un reto profesional estimulante y una oportunidad para la
creatividad y la innovacion. Por el contrario, otros remarcaban la frustracion ante esas
mismas dificultades. Mayor acuerdo existia en valorar la consecucién de resultados
terapéuticos como una importante fuente de bienestar. Finalmente, la relacién con los
colegas, aunque podia ser también fuente de malestar, era considerada por una
mayoria como fuente de bienestar emocional, tanto por el apoyo de los colegas como
por la rigueza del equipo multidisciplinar.

En conclusién, los hallazgos de este trabajo apuntan sobre la importancia de
proporcionar a los clinicos capacitacion para mejorar su confianza en el manejo de las
emociones, tanto de las propias como de las de los pacientes. Asimismo, subrayan los
beneficios de trabajar en equipos cohesionados. El actual contexto de la pandemia
COVID-19 (SARS-CoV-2) afiade complejidad a la labor del profesional vy, tal vez, afiada

otras variables diferentes a las aqui resefiadas.
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