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Serior Editor:

El Sindrome de Burnout representa una crisis de
salud ocupacional que afecta significativamente a
los profesionales de anestesiologia en América
Latina, y merece atencion prioritaria por parte de
nuestras instituciones académicas y sociedades
cientificas. Como representante de la Comisién de
Bienestar y Riesgos Profesionales CLASA considero
imperativo llamar la atencién sobre esta
problematica que compromete tanto el bienestar
de nuestros colegas como la seguridad de nuestros
pacientes.

Estudios recientes documentan prevalencias
alarmantes de Burnout entre anestesiélogos, con
cifras que oscilan entre 40% y 65% en diferentes
paises latinoamericanos'.  Esta  condicibn,
caracterizada  por  agotamiento  emocional,
despersonalizacién 'y disminucién del logro
personal, se asocia con factores especificos de
nuestra especialidad: turnos prolongados, alta
carga de trabajo, toma de decisiones criticas
constantes, exposicién a eventos adversos y la
presion inherente a procedimientos de alto riesgo?,
sindo en general factores de estrés, ademaslas
caracteristicas propias de nuestro entorno laboral
complican mas la problematica.

La pandemia por  COVID-19 exacerbo
dramaticamente esta situacion. Los anestesiélogos
enfrentaron mayor exposicién viral, redistribucién
hacia unidades de cuidados criticos fuera de su
practica habitual, escasez de equipos de proteccién
personaly el estrés moral de participar en
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decisiones de triaje y limitacién de soporte vital®.
Un metaandlisis reciente revelé que los
profesionales de anestesiologia presentaron tasas
significativamente mas elevadas de agotamiento
emocional comparados con otras especialidades
durante el periodo pandémico®.

Las consecuencias del burnout trascienden el
ambito personal. Existe evidencia robusta que
vincula este sindrome con mayor incidencia de
errores médicos, disminucién en la calidad de la
atencién, incremento en tasas de depresién vy
ansiedad, abuso de sustancias y, tragicamente,
ideacién suicida®, como lo encontré en un estudio
reciente el Comité de Salud Mental FMCA del 12%.
Los anestesidlogos presentan tasas de suicidio
superiores a la poblacion general y a otras
especialidades médicas®, una realidad que no
podemos seguir ignorando.

A pesar de la magnitud del problema, las estrategias
institucionales de  prevencién 'y  manejo
permanecen insuficientes en nuestra regién. Se
requiere un abordaje multinivel, un compromiso
compartido que incluya: optimizacién de horarios y
cargas de trabajo, implementacién de programas de
apoyo psicologico accesibles y confidenciales,
creacion de espacios de debriefing post-eventos
criticos, promocién de la cultura de segundo
victima, fortalecimiento de redes de apoyo entre
pares, y desarrollo de competencias en resiliencia
desde la formacién de residentes’.

Los colegios y sociedades de anestesiologia
tenemos la responsabilidad ética de liderar estos




CARTA AL EDITOR

Actas Peruanas

deAnestesiologia

cambios. Propongo tres acciones concretas:
primero, incorporar la prevencién del burnout
como competencia transversal en los programas de
formacién; segundo, establecer sistemas de
monitoreo periodico  del  bienestar de
anestesiélogos en nuestras instituciones; tercero,
desarrollar guias regionales adaptadas a nuestra
realidad latinoamericana para el manejo integral de
esta problematica®.

El cuidado de quienes cuidan no es opcional, es
fundamental. Solo con anestesiélogos saludables
podremos garantizar atencion segura y de calidad a
nuestros pacientes.
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