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Evolucion del burnout, realizacién profesional

y perspectiva de mejora autocompasiva

de los profesionales sanitarios durante una crisis
sanitaria prolongada. Caracteristicas diferenciales
de los médicos de urgencias
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OBJETIVO. Conocer el patrén evolutivo del burnout, realizacién profesional y autovaloracién de los sanitarios ante una crisis sanita-
ria prolongada, y analizar las caracteristicas diferenciales de los médicos de urgencias.

MATERIAL Y METODOS. Estudio nacional, observacional, al azar mediante encuesta anénima y voluntaria enviada por correo elec-
trénico. Se realizo en 3 etapas de la pandemia por COVID-19 en Espafa, durante la primera ola (desde el inicio hasta junio de
2020), tercera ola (desde diciembre de 2020 a marzo de 2021), y sexta ola (desde octubre de 2021 hasta febrero de 2022). Se utili-
z6 la version espafiola de la encuesta de realizacion profesional, burnout y perspectivas de mejora autocompasiva (Professional Full-
filment Index and self-compassion, with scoring guidelines. Standford Medicine Well MD Center, 2017).

RESULTADOS. Contestaron la encuesta 540 profesionales sanitarios (50,4 % hombres), edad (25-69 afios) (M = 47,57; DE = 10,5)
78,3 % médicos, 14,3 % enfermeros, 7,3 % otros. Médicos de urgencias n = 116. Burnout primera ola n = 245, media 1,25 (DT 0,74);
tercera ola n =159 media 1,61 (DT 0,83); sexta ola n = 136 media 1,46 (DT 0,76). F 10,93; p < 0,001; n 20.20; B0,22. Realizacién
profesional olas: primera media 2,37 (DT 0,97); Tercera media 2,28 (DT 0,55); Sexta media 2,32 (DT 0,76). F 0,77; p = 0,465; n 2
0,06; B 0,22. Autovaloracidn olas: Primera media 2,09 (DT 0,99); Tercera: media 1,74 (DT 0,69); Sexta 1,95 (DT 0,66); F 9,00;
p <0,001; n 0,19; B 0,82. Los médicos de urgencias presentaron una media de 1,48 (DT 0,91 en burnout; 2,27 (DT 0,66) en realiza-
cién profesional y 1,93 (DT 0,73) en autovaloracion.

CONCLUSIONES. La pandemia ocasioné en los profesionales sanitarios un aumento de la prevalencia de burnout y una disminu-
cién de su autovaloracion y realizacion profesional. Los médicos de urgencias presentaban inicialmente los peores datos, sin embar-
go, su patron evolutivo de recuperacion fue diferente, mostrando una mejor respuesta en su autovaloracion, alcanzando su mejor
valor en la dltima ola. El entrenamiento y practica en el manejo del estrés prolongado en los médicos de urgencias podria influir en
la recuperacion psicosocial.
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Evolution of burnout, professional fulfillment, and self-compassionate
improvement perspective among health care professionals during

a prolonged health crisis: differential characteristics of emergency
physicians

OBJECTIVE. To understand the evolutionary pattern of burnout, professional fulfillment, and self-assessment among health care
professionals facing a prolonged health crisis, with a focus on the differential characteristics of emergency physicians.

MATERIALS AND METHODS. We conducted a national, observational, randomized study via e-mail. Participation was anonymous
and voluntary. Data were collected in 3 phases, corresponding to waves of the COVID-19 pandemic (2020-2022). The survey was
based on the Spanish version of the Professional Fulfillment Index and compassion-with scoring guidelines, adapted from the
Stanford Medicine WellMD Center, 2017.

RESULTS. A total of 540 health care professionals participated (50.4 % men), aged 25-69 years (M, 47.57; SD, 10.5). Of these,
78.3 % were physicians, 14.3 % nurses, and 7.3 % other professions. There were 116 emergency physicians. Burnout scores were:
first wave (n = 245) mean 1.25 (SD, 0.74); third wave (n = 159) mean 1.61 (SD 0.83); sixth wave (n = 136) mean 1.46 (SD, 0.76).
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Statistical analysis showed F 10.93; P <.001; n 20.20; B0.22. Professional fulfillments cores across waves were: first wave mean, 2.37
(SD 0.97); third wave mean, 2.28 (SD, 0.55); sixth wave mean, 2.32 (SD, 0.76). Statistical analysis showed F 0.77; P = .465; n 2 0.06;
B0.22. Self-assessment scores across waves were: first wave mean 2.09 (SD, 0.99); third wave mean, 1.74 (SD, 0.69); sixth wave
mean, 1.95 (SD 0.66). Statistical analysis showed F 9.00; P < .001; n 0.19; B 0.82. Emergency physicians, specifically, showed a mean
of 1.48 (SD, 0.91) for burnout, 2.27 (SD, 0.66) for professional fulfillment, and 1.93 (SD, 0.73) for self-assessment.

The pandemic led to an increase in burnout prevalence and a decrease in self-assessment and professional
fulfillment among health care professionals. While emergency physicians initially presented with the worst data, their evolutionary
recovery pattern differed, showing a better response in their self-assessment, reaching their best value in the last wave. The training
and practice in managing prolonged stress among emergency physicians might influence their psychosocial recovery.

Emergency physicians. Burnout. Professional fulfillment. Compassion. Health crisis.

Los sanitarios tienen un riesgo psicosocial alto. Los ni-
veles de burnout, ansiedad, estrés’, el riesgo de consumo
de sustancias toxicas? y de suicidio entre los médicos consti-
tuye un problema de salud laboral. El estrés durante un pe-
riodo delimitado en el tiempo ofrece La oportunidad para
una recuperacion fisica y psiquica. Sin embargo, cuando ese
estrés es desmedido y prolongado, no sélo ocasiona altera-
ciones en la salud fisica (riesgo cardiovascular, desregulacién
endocrina, osteomuscular etc.), sino que provoca agota-
miento, interferencias en la vida relacional, desconexién in-
terpersonal y deficiente realizacion profesional.

La angustia relacionada con el trabajo es mayor en los
médicos que la existente en los trabajadores de otros cam-
pos, con una diferencia en el riesgo dependiendo de la
especialidad®. Este hecho es especialmente significativo en
los urgencidlogos, dando lugar a una mayor prevalencia
del riesgo de agotamiento y burnout**.

El equilibrio deficiente entre vida laboral y personal,
la violencia en el lugar de trabajo, el acoso y la baja auto-
valoracién se han asociado con ese agotamiento®. Las con-
secuencias de este desequilibrio hace que los profesiona-
les se vean abocados en dltimo término al abandono de
su ejercicio profesional, con el perjuicio consecuente no
s6lo para ellos mismos como personas individuales, sino
para sus pacientes’ y la sociedad. La pandemia COVID-19
afecté de manera global a la sociedad, constituyendo un
desafio para los sistemas sanitarios. La angustia, el desco-
nocimiento y la escasez de medidas protectoras supusie-
ron un reto profesional y personal®’.

Los médicos, en concreto, actuaron en un ecosistema
nuevo, teniendo no soélo que abordar el trato directo al
paciente, sino actuar en la gestién, minuto a minuto, de la
pandemia real, a pie de cama, tomando decisiones de tipo
cientifico, moral y ético, condicionando todo esto una so-
brecarga extra. Muchos médicos no entrenados en urgen-
cias tuvieron que realizar actuaciones de una especialidad
que no era la suya'. Una situacién para la que no habian
sido formados intelectual, fisica ni psiquicamente, y que
pudo tener consecuencias para su propia salud.

Considerando la pandemia como una situacién de es-
trés extremo y prolongado en el tiempo, ha sido estudiada
la repercusién negativa sobre la salud psicosocial de los
profesionales'. Sin embargo, no ha sido valorado el pa-
trén evolutivo de dichos riesgos. Durante el periodo de 3
afios que duré la pandemia, tanto las situaciones de salud
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publica cambiantes, como el efecto acumulativo del can-
sancio y los picos de las distintas olas, pudieron afectar de
forma diferente a distintos profesionales sanitarios entrena-
dos y acostumbrados en el abordaje de situaciones de alta
demanda, como son los médicos de urgencias.

El objetivo de este estudio fue examinar en los profe-
sionales sanitarios el patrén evolutivo de riesgo psicosocial
ante una fuente de estrés intensa y mantenida en el tiem-
po, analizando la prevalencia de burnout, realizacién profe-
sional y perspectiva de mejora autocompasiva, tomando
como factor causante la pandemia por el COVID-19. Como
objetivo secundario estudiamos si existian caracteristicas
diferenciadoras en el patrén evolutivo del estrés prolonga-
do en personal entrenado en el abordaje de situaciones
de urgencias y catéstrofes, tomando como referencia a los
médicos de urgencias.

Estudio observacional prospectivo, realizado entre mé-
dicos, enfermeros y otros profesionales sanitarios espafio-
les, mediante encuesta online. Se enviaron 2.100 correos
electrénicos, obtenidos al azar entre las direcciones de
contacto profesional, a los que se les invit6 a participar en
la encuesta. Esta fue andnima, voluntaria, y no se obtenia
recompensa econdmica por su realizacion. Sélo se admitie-
ron las encuestas completamente cumplimentadas.

El cuestionario se basé en la version espafiola de la en-
cuesta de realizacién profesional, burnout y perspectivas de
mejora autocompasiva (Professional Fullfilment Index and
self-compassion, with scoring guidelines. Standford Medici-
ne Well MD Center, 2017) desarrollada por Trockel et al.’?,
instrumento con validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio
( . https://www.reue.org/extra/nd-anexo1.pdf-).

Se recogieron variables demogréficas, asi como espe-
cificamente si habfan tenido compareros/as de su unidad
enfermos por COVID-19, y si ostentaban un puesto de
responsabilidad en la organizacién sanitaria en la que tra-
bajaban. Los datos fueron obtenidos en tres momentos de
la pandemia: durante la primera ola (desde el inicio hasta
junio de 2020), en la tercera ola (desde diciembre de 2020
a marzo de 2021), y en la sexta ola (desde octubre de
2021 hasta febrero de 2022).

Se utilizd la prueba t-test para comparaciones de me-
dias para muestras independientes (entre grupos). Para las
comparaciones de mas de dos grupos, se aplico la prueba
de anélisis de la varianza (ANOVA) con andlisis univariante
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posterior de TUKEY. Para el anélisis de la homogeneidad
de la varianza se utilizé la prueba F de Levene, y para el
andlisis de igualdad de las medias la prueba de Welch. Se
considerd un nivel de significacion estadistica cuando se
alcanzé un valor de p < 0,05. Para el analisis estadistico se
utilizé el programa IBM SPSS Stadistics 23.

Respondieron a la encuesta 540 profesionales sanita-
rios (tasa de respuesta del 25,71 %), con un 49,6 % de mu-
jeres, y una media de edad de 47,57 £ 10,5 afios (rango
25-69 afios). El 78,3 % eran profesionales médicos, el
14,3 % profesionales de enfermeria y el 7,3 % otros profe-
sionales sanitarios. Los médicos de urgencias constituyeron
el 21,48 % de la muestra. El resto de las caracteristicas de
la muestra segin el momento de la pandemia en el que
contestaron al cuestionario se presentan en la

Respecto a la prevalencia de burnout, realizacién pro-
fesional y autovaloracién (perspectiva de mejora autocom-
pasiva) los resultados se presentan en la . Se hall6
un efecto del momento de la pandemia COVID-19 sobre
el burnout, realizacién profesional y la autovaloracién
(perspectiva de mejora autocompasiva) de los profesiona-
les sanitarios

Los andlisis post hoc mostraron que los niveles de bur-
nout de los profesionales sanitarios fueron mas altos en la
tercera ola con respecto a la primera ola (p < 0,001) IC
95 % [-0,55, -0,18] y en la sexta ola respecto de la primera
ola (p <0,001) IC 95 % [-0,41, -0,02]. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de burnout
de los profesionales de la tercera y la sexta ola. Dado que
la varianza de los tres grupos (primera, tercera y sexta ola)
no eran homogéneas [Levene F (2,537) = 3,17, p = 0,043],
se realizé un andlisis robusto de igualdad, que nos permi-
tié obtener diferencias estadisticamente significativas entre
los tres grupos F [W (2,303.9) = 10,75, p < 0,001].

Los profesionales sanitarios puntuaron mas alto en
perspectiva de mejora autocompasiva (autovaloracion) en
la primera ola respecto de la tercera ola (p < 0,001) IC
95 % [0,16-0,56]. No hubo diferencias significativas en los

Caracteristicas de la muestra segtn el momento de la
pandemia

Primera ola Tercera ola Sexta ola
n (%) n (%) n (%)
Total de
245 (45,4) 159 (29,4) 136 (25,2)
respuestas
Edad (afios)

[media (DE) 47,18 (10,97) 48,14 (9,8) 47,60 (10,48)
Sexo masculino 130 (53,1) 69 (43,4) 69 (50,7)
e 87 (35,5) 48(30,2) 46(338)

gestion
En formacién 21 (8,6) 14 (8,8) 14 (10,3)

Medicina 186 (75,9) Medicina 130 (81,8) Medicina 107 (78,7)

Pf;ilst';’r’:a Enfermeria 32 (13,1) Enfermeria 23 (14,5) Enfermeria 22 (16,2)
Otras 27 (11) Otras 6 (3,8) Otras 7 (5,1)
Especialidad MU 43 (17,6) MU 38 (23,9) MU 35 (25,7)
médica Otras 143 (58,4) Otras 96 (60,4) Otras 79 (58,1)

MU: médico de urgencias.
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Niveles de burnout, realizacion profesional y autovaloracion
de los profesionales sanitarios y de los médicos de urgencias, de forma
global y en las tres olas pandémicas analizadas

... Personal médico Personal médico
Personal sanitario

) urgencias otros servicios
Media OF) T8 Medn (OB

Caracteristicas globales

Burnout 1,44 1,48(0,91) 1,41(0,79)

Realizacién profesional 2,32 2,27 (0,66) 2,33(0,76)

Autovaloracion 1,93 1,93(0,73) 1,96 (0,84)
Primera ola

Burnout 1,25 (0,74) 1,33(0,75) 1,23(0,74)

Realizacion profesional 2,37 (0,97) 2,16 (0,88) 2,37 (0,88)

Autovaloracion 2,09 (0,99 1,74 (1,00) 2,16 (0,95)
Tercera ola

Burnout 1,61(0,83) 1,73 (1,05) 1,55 (0,75)

Realizacién profesional 2,28 (0,55) 2,30 (0,44) 2,25(0,59)

Autovaloracion 1,74 (0,69) 1,92 (0,54) 1,74 (0,73)
Sexta ola

Burnout 1,46 (0,79) 1,40 (0,89) 1,43(0,75)

Realizacion profesional 2,32 (0,76) 2,36 (0,54) 2,29 (0,52)

Autovaloracion 1,95 (0,66) 2,18 (0,36) 1,90 (0,73)

niveles de autovaloracién de los profesionales sanitarios
entre la primera y la sexta ola y entre la tercera y la sexta
ola. La varianza de los tres grupos (primera, tercera y sexta
ola) no eran homogéneas [Levene F (2,537) = 19,15,
p = 0,001]. El analisis robusto de igualdad de las medias
nos permitié observar que habia diferencias estadistica-
mente significativas entre los tres grupos F [W (2,34-
3,2) = 9,65, p <0,001].

También se observé un efecto del momento de la
pandemia COVID-19 (primera, tercera y sexta ola) sobre la
autovaloracién del personal médico de urgencias .

Los médicos de urgencias puntuaron mas alto en au-
tovaloracién en la sexta ola respecto de la primera ola
(p <0,001) IC 95 % [-0,82, -0,05]. No hubo diferencias
significativas en los niveles de autovaloracion del personal
médico de urgencias entre la primera y la tercera ola y en-
tre la tercera y la sexta ola. Dado que la varianza de los
tres grupos (primera, tercera y sexta ola) no eran homogé-
neas [Levene F (2,113) =27,51, p = 0,001], en el andlisis de

Comparacion de medias entre las tres olas en burnout,
realizacion profesional y perspectiva de mejora autocompasiva
(autovaloracion) de los profesionales sanitarios

Primera ola Tercera ola Sexta ola E 2 8

Media (DE Media (DE) Media (DE) P
Burnout 1,25(0,74) 1,61(0,83) 1,46(0,79) 10,93* <0,001 0,20 0,85
Rea Prof 2,37 (0,97) 2,28 (0,55) 2,32(0,76) 0,77 0,465 006 0,22
AutoVal 2,09(0,99) 1,74 (0,69) 1,95(0,66) 9,00+ <0001 0,19 0,82
*p < 0,05.

Comparaciones de medias entre las tres olas en burnout,
realizacion profesional y autovaloracion de los profesionales médicos
de urgencias

Primera ola Tercera ola Sexta ola E

Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Burnout 1,33 (0,75) 1,73(1,05) 1,40(0,89) 2,18
ReaProf 2,16 (0,88) 2,30 (0,44) 2,36 (0,54) 0,97
AutoVal 1,74 (1,00) 1,92 (0,54) 2,17 (0,36) 3,58*
*p <0,05.

p m? B

0117 019 040
0380 014 024
<005 028 076
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Comparaciones de medias entre el personal médico de
urgencias y el personal médico de otros servicios en las tres olas en
burnout, realizacion profesional y autovaloracion

Personal médico Personal médico

urgencias otros servicios t
Media (DE) Media (DE)
Primera ola
Burnout 1,33(0,75) 1,23 (0,74) t(184) = 0,757
Rea Prof 2,16 (0,88) 2,37(0,88)  t(184)=-1,341
Autovaloracién 1,74 (1,00) 2,16(0,95)  t(184) = -2,493*
Tercera ola
Burnout 1,73 (1,05) 1,55(0,75) t(132) =1,119
Rea Prof 2,30(0,44) 2,25(0,59) t(132) = 0,496
Autovaloracion 1,92 (0,54) 1,74 (0,73) t(132) = 1,347
Sexta ola
Burnout 1,40 (0,89) 1,43(0,75)  t(112) =-0,209
Rea Prof 2,36 (0,54) 2,29(0,52) t(112) = 0,650
Autovaloracion 2,18(0,36) 190(0,73)  t(112) =2,138*
Total primera, tercera y sexta ola
Burnout 1,48 (0,91) 1,38 (0,75) t(432) = 1,203
Rea Prof 2,27 (0,66) 2,32(0,76)  t(432)=-0,630
Autoval 1,93(0,73) 197085  t(432)=-0,431
*p <0,05.

igualdad de las medias, observamos que habia diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos F [(W
(2,71.12) = 5,26, p < 0,001].

Los resultados encontrados respecto a las diferencias
entre el personal médico de urgencias y el personal médi-
co de otros servicios fueron significativos Gnicamente en la
variable autovaloracién en la primera ola y en la sexta ola

. El personal médico de urgencias mostré una me-
nor autovaloracién en comparaciéon con el personal médi-
co de otros servicios en la primera ola. Sin embargo, en la
sexta ola el personal médico de urgencias obtuvo una ma-
yor puntuacién en perspectiva de mejora autocompasiva
(autovaloracion) que el resto de personal médico.

El virus COVID-19 afecté a mas de cien millones de
personas, con una estimaciéon de mas de dos millones de
fallecimientos'. Esta situacion ha intensificado los desafios
que afrontan los profesionales sanitarios, quienes ya se en-
contraban en ese momento expuestos a un alto riesgo
para su salud psicosocial.

Se estima que el 32,6 %" de los sanitarios indicé in-
tencion de dejar su trabajo moderado o alto en un plazo
de 2 afos. Dos de cada tres sanitarios tenian la intencién
de reducir el tiempo de dedicacién y/o abandonar su ejer-
cicio profesional, esto podria suponer un auténtico colapso
del sistema sanitario, con unas pérdidas sociales y econé-
micas dificilmente asumibles. La pandemia, considerada
como una fuente de estrés prolongado ha supuesto una
oportunidad Unica para comprender las consecuencias de
tales crisis en la salud psicosocial.

Un estrés mantenido/prolongado en el tiempo se ha
asociado a factores de riesgo cardiovascular, hipertension,
arritmias como fibrilacion auricular, diabetes, dislipemia,
peor salud reproductiva y modificaciones cerebrales. El ries-
go de mayor consumo de alcohol, benzodiacepinas y de
suicidio constituye asi mismo un factor a tener en cuenta''.
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Los médicos, al afrontar la crisis por COVID-19 lo hicie-
ron con nivel de agotamiento (burnout) mayor en especialida-
des como la de urgencias, no sintiéndose realizados. Este he-
cho es comln con los analizados en otros paises como
EE.UU. donde los médicos de urgencias alcanzaron un nivel
de burnout del 42,1 %, con una pobre realizacién profesional
y perspectiva de mejora autocompasiva'®. En otro estudio
realizado a 18.000 médicos en EE.UU., los médicos de urgen-
cias tenfan un promedio de realizacion profesional de 2,74
(DE 0,87) y un promedio de burnout de 1,18 (DE 0,83)".

Burnout

Durante la pandemia los médicos de todas las espe-
cialidades debieron atender prioritariamente a los pacien-
tes infectados, dejando de atender otras areas. Todo el
sistema sanitario mundial pas6 a ser un enorme y desco-
munal “servicio de urgencias”, aunque su especialidad
fuera una diferente a urgencias, y estuvieran o no prepara-
dos para afrontarlo. Los trabajadores que alcanzaban nive-
les altos de riesgo de burnout previo a la pandemia se en-
frentaron al desconocimiento cientifico, al miedo al
contagio propio, de compafieros y familia. Esto fue igual
para todos los profesionales y seria de esperar una reac-
ciéon similar existiendo en general una progresién ascen-
dente en los tres grupos (sanitarios, médicos de urgencias
y de otras especialidades). En la tercera ola pandémica, de
mayor presion asistencial, hospitalizaciones y tasa de mor-
talidad, se produjo una sobrecarga de un sistema ya ten-
sionado, influyendo en los profesionales.

El estrés al que han sido sometidos, el incremento de
la carga de trabajo, de responsabilidad y el tener que afron-
tarlo durante un tiempo prolongado podria estar directa-
mente relacionado con un mayor agotamiento. Sin embar-
go, aunque el personal en contacto con los pacientes
afectados suele presentar mayores niveles de estrés y an-
gustia psicoldgica'®, la exposicion al COVID-19 no necesa-
riamente se ha correlacionado con un mayor agotamiento'”.

Partiendo de un nivel de burnout mas alto en los pro-
fesionales de urgencias y habiendo obtenido un incremen-
to del agotamiento inicialmente mas alto, con las sucesivas
olas, la tendencia en los urgenciélogos fue de un creci-
miento mas lento en esta progresién, llegando a igualarse
a otros sanitarios.

Los médicos de urgencias, en contraposicion con el
resto, son los especialistas en la atencion urgente, y estan
entrenados en el abordaje de situaciones de alto estrés,
realizando una labor durante la pandemia centrada en una
dimensién de trabajo que para ellos es mas significativa,
ocasionando un riesgo menor de agotamiento®2'.

El descenso de la mortalidad y de la recuperacion de
la vida habitual, coincidié con la sexta ola, donde comenzd
también la recuperacién progresiva del nivel de burnout
de los sanitarios, pero sin llegar alcanzar los datos previos
a la pandemia.

Realizacién profesional
Los sanitarios en Espafia no se sienten realizados,

pues ningun grupo alcanzé una media de 3 en ninglin mo-
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mento, si bien la progresién parece tender a mejorar a
medida que evolucionaba la pandemia, especialmente en
los grupos mas en primera linea. Los datos fueron similares
en los tres grupos de profesionales estudiados, pero la
progresion fue diferente en los médicos de urgencias, los
cuales tuvieron un aumento progresivo de la puntuacién
media. En Espafia la medicina de urgencias no estaba re-
conocida como especialidad oficial en el momento del es-
tudio. Quizés el hecho de que su labor fuese visibilizada y
reconocida por la sociedad, el empoderamiento de grupo
conseguido y su labor, avalaron su propio sentimiento de
pertenencia, lo cual repercutié en sentirse realizados.

Autovaloracién o perspectiva de mejora
autocompasiva

Observamos una disminucién inicial de la perspectiva
autocompasiva en los sanitarios no urgenciélogos, con re-
cuperacién parcial de los niveles de la misma en la sexta
ola, en contraposicién al patrén observado en los médicos
de urgencias. Los urgenciélogos partian con las peores
medias en la primera ola, mejorando a medida que evolu-
cionaba la pandemia, alcanzando su mejor valor en la sex-
ta ola®'®, valor que aun siendo insuficiente superé al de
todo el resto de los grupos analizados.

La compasién, la sensibilidad al sufrimiento propio y
de los demas, implica un compromiso, una accién, encami-
nada a tratar de aliviarlo y prevenirlo?. Se necesita recono-
cer el sufrimiento, comprenderlo, sentir empatia, tolerar los
sentimientos que lo ocasionan y aceptarlos, ademas de te-
ner una motivacién para aliviarlo®. Probablemente la ac-
cién prolongada en el tiempo en el grupo de profesionales
de mayor responsabilidad en la atencién inicial, los médi-
cos de urgencias, ocasionara un aprendizaje de su propio
sufrimiento, aceptandolo y estableciendo una estrategia
para enfrentar una alta intensidad en el trabajo amparada
en su funcién y en la valoracién positiva del equipo?. En
paises como EE.UU., donde existe una formacion especifi-
ca en Medicina de Urgencias se ha observado una menor
tasa de burnout y una mejor autovaloracién respecto a los
datos obtenidos en este estudio®".

Este trabajo presenta una serie de limitaciones: si bien
las encuestas enviadas al azar deberfan representar una
mayor proporcién de mujeres, en las respuestas no se
muestra dicha distribucién. Por otra parte, la tasa de res-
puesta de los grupos profesionales en relacién al volumen
de trabajadores en Espafia, como es el caso de la enfer-
meria, limita la generalizacién de los resultados. No obs-
tante, este estudio puede servir como punto de partida de
trabajos mas amplios y como generador de nuevas hipéte-
sis en los actuales momentos cambiantes de la sanidad vy,
sobre todo, de la medicina de urgencias tras su reconoci-
miento como especialidad oficial en Espafia.

Los sanitarios sometidos a un estrés mantenido en el
tiempo presentan un riesgo psicosocial elevado. La pande-
mia ha sido una oportunidad de aprendizaje para los siste-
mas de salud y especialmente para el afrontamiento de las
crisis sobrevenidas en los sistemas de urgencias y emer-
gencias.

Los médicos de urgencias estan entrenados, tienen los
conocimientos y habilidades adquiridas en el manejo de
situaciones de crisis sanitarias y desastres naturales, lo que
puede haber influido en la particular y eficiente evolucién
del burnout, realizacion profesional y perspectiva de mejo-
ra autocompasiva.

Un grupo profesional especializado que conozca el
manejo de las crisis sanitarias y correctamente entrena-
do*?2¢ ayudarfa no sélo al correcto tratamiento de la po-
blacion, de sus pacientes, sino a la gestién de su propia
salud psicosocial. Asi se consigue aprender ante el reto y
el fracaso, en lugar de debilitarse por él, modificando el
riesgo de agotamiento?.

Desarrollar politicas de educacién y capacitacion para
tener lugares de trabajo mentalmente saludables y segu-
ros®, formar en riesgo psicosocial a gestores y jefes?, ade-
més de proporcionar un tiempo de valor en el trabajo y en
la vida personal®®, podria influir en una mejor salud en los
trabajadores de los servicios de urgencias y emergencias y
en la mejora de la actuacién durante una crisis sanitaria.
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