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RESUMEN.

Antecedentes: el Burnout es comun entre los profesionales de la salud,
un problema importante de agotamiento y angustia profesional, que
puede afectar seriamente el estado emocional, la salud, y la calidad
de la atencion funcionario-paciente. Sin embargo, solo algunos
estudios han investigado la mejora del estado de agotamiento de
los profesionales en el marco de una terapia para la prevencion y
reduccion sistematica del Burnout, basado en Realidad Virtual (RV)
y Retroalimentacion Neural. El objetivo de este estudio fue evaluar
el nivel de agotamiento y mejoras obtenidas en funcionarios de la
salud en el contexto de la pandemia por SarsCov2, producto de la
aplicacion de una terapia de relajacion basada en RV asistida por
Neurofeedback.

Material y Método: Estudio transversal, en hospital publico de la
ciudad de Santiago de Chile. Se utiliz6 Maslach Burnout Inventory

para evaluar el burnout en profesionales de la salud y se asocio a
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BURNOUT MANAGEMENT WITH VIRTUAL REALITY AND NEURAL
FEEDBACK DURING PANDEMIC FOR SARSCOV2 IN HEALTH CARE
‘WORKERS, CASE REPORT.

ABSTRACT

Objectives: Burnout is common among health professionals, an
important problem of exhaustion and professional angst, that can
severely affect the mental state, health, and the quality of personnel-
patient care. Nonetheless, only a few studies have researched the
improvement in the state of exhaustion of the professionals in the
framework of a prevention and systematic reduction therapy for
burnout, based on Virtual Reality (VR) and neural feedback. The
objective of this study was to evaluate the level of exhaustion and
the improvements obtained in health care workers in the context
of pandemic for SarsCov 2, product of the application of relaxation
therapy based on VR assisted by Neurofeedback.



una terapia que facilita el aprendizaje de técnicas de respiracion y
relajacion utilizando RV y retroalimentacion neural.

Resultados: De un total de 50 funcionarios de salud, 4 fueron
seleccionados para el presente estudio de casos, obteniéndo, 3
funcionarios con un nivel de burnout alto en tanto que 1 presento

burnout medio.

Conclusiones: Los profesionales de la salud que atienden a pacientes
en el marco de la Pandemia por COVID19 experimentaron altos
niveles de burnout. En nuestro estudio se presentaron niveles altos
con respuesta a la terapia positiva a la terapia neural.
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Introduccion

El Burnout, “Sindrome de estar quemado” o de
desgaste profesional, reconocido por la OMS y
ratificado por el CIE-11 ( Estandar internacional de
Clasificacion Diagnostica, que entré en vigencia
el 1 de enero 2022) se incluye dentro de los
principales problemas de salud mental y precursor
de trastornos emocionales, debido a una falta de
prevencion primaria. Entre los signos y sintomas
destacan: sintomas fisicos como cefalea y dolor
abdominal, agotamiento emocional (cansancio y
falta de energia) y rendimiento reducido (como falta
de concentracion)®.

En el Centro de Atencion Integral al Funcionario
(CAIF) se ha
Saludablemente, del Hospital Clinico Metropolitano

implementado el programa
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Material and Method:Transversal study, in a public hospital in the city
of Santiago de Chile. Maslach Burnout Inventory was used to evaluate
burnout in health professionals and a therapy was applied to facilitate
the learning of breathing techniques and relaxation utilizing VR and

neural feedback.

Results: Out of 50 health care workers 4 were selected for the present

study of case report, all obtaining a high level of burnout.

Conclusion:The health professionals that take care of patients in the
framework of the pandemic for COVID19 experimented high levels
of burnout. In our study it was observed an improvement in the

parameters of improvement in response to neural therapy.

Key words: Burnout syndrome; Covid 19 pandemic; Covid 19;

neurofeedback; virtual reality.

La Florida, en Santiago de Chile. En éste, se ofrecen
distintas acciones para apoyar la salud mental de los
funcionarios del hospital,y dentro de ellas se cuenta
con la terapia con realidad virtual, para prevenir y
tratar el burnout.

Este reporte se enfoca en explicar la utilizacion
de una terapia para la prevencion y manejo del
sindrome de Burnout, utilizando como instrumento
de medicion de estrés: la encuesta Maslach Burnout
Inventory (MBD), un sensor de Biofeedback basado
en electroencefalograma (portatil) y una Plataforma
Cloud; lo cual permite el diagnostico del nivel de
Burnout y la generacion de las ondas cerebrales
Alpha para la conduccion del paciente a la relajacion.
La encuesta de Maslach evalia 3 aspectos:
despersonalizacion y

agotamiento emocional,

realizacion personal, a través de 22 preguntas. El
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Alteraciones de se

puntaje cuenta con 3 indicadores de corte, para
cada categoria de la encuesta, medidos en nivel bajo,
medio y alto®.

La terapia considera la inmersion del paciente en una
realidad simulada, no invasiva, provista a través de un
lente de realidad virtual, el que simultaneamente es
asistido mediante instrucciones de neurofeedback
basadas en realidad virtual (RV) para la conduccion
de las personas hacia la relajacion.

Esta investigacion cientifica permite caracterizar
la medicion del estrés laboral y su respuesta a la
terapia en cuatro funcionarios del hospital publico
La Florida.

Material y Métodos

El presente trabajo contdé con la aprobacion del
Comité Etico Cientifico del Hospital de la Florida
(CEC-HLF), la Direccion del hospital y el Comité
Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente. Se solicito el consentimiento informado
a los pacientes y los datos se trataron de forma
confidencial.

Se mantuvieron las normas bioéticas en todo
momento.

Para la realizacion de esta terapia se cuenta con una
oficina implementada con los equipos de realidad
virtual, computador , elementos del protocolo covid
y sanitizacion de los lentes con luz UV.

Este es un estudio descriptivo de casos recibidos
inicialmente en el CAIF con antecedentes de estrés
en el periodo de Pandemia durante el 2020 -2021.
Se definen los casos intencionalmente por su
solicitud de atencion para tratamiento.El cuestionario
utilizado fue el de Maslach, y se consignaron datos
demograficos en la plataforma.

El MBI es un cuestionario de 22 items que evalia
el nivel de burnout en tres escalas, agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP) vy
Realizacion personal (RP), segun la teoria de
Maslach (1982). Para el MBI se dispone de valores
de corte, validados especificamente para profesiones
sanitarias, que permiten categorizar puntuaciones en
bajo, medio y alto. Especificamente, son: Para AE, bajo
=14, medio 15-23, alto =24; para DP, bajo <3, medio
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4-8, alto =9; para RP, bajo 237, medio 36-30, alto <29
(esta escala esta invertida; cuanto mayor es el RP,
menor es el agotamiento).®

Esta encuesta se despliega en la plataforma cuando
se llenan los datos demograficos.

La atencion de pacientes con realidad virtual se
realiza siguiendo el siguiente protocolo:

Ingreso

Paciente solicita hora de atencion a través de llamado
telefonico o via correo institucional,y se agenda con
terapeuta segun disponibilidad de horas.

En la primera sesion se explica la terapia y uso
de los lentes de realidad virtual y se desarrolla el
consentimiento informado.

Se registran los datos de los funcionarios en la
plataforma de Neural Health y se aplica la encuesta
de Maslach, la que permite medir el desgaste
profesional en las 3 subescalas y concluye con una
estimacion del Riesgo de Burnout.

Sesién

Enla sesion, el usuario se dirige a la sala acondicionada
posicionando el dispositivo EEG como un cintillo
adosado a la frente del paciente con el sensor
instalado sobre la ceja izquierda (en FP1) y el lente
de RV sobre su cabeza, asi el sistema realiza una
primera medicion basal de las ondas cerebrales.
Una vez realizada la medicion basal el paciente es
invitado a seleccionar una sesion de relajacion RV
asistida por neurofeedback, en donde entrena el
aprendizaje y practica la relajacion guiado por una
especialista en meditacion virtual.

Una vez desarrollada la sesion de respiracion o
meditacion, se vuelve a registrar las ondas cerebrales
y se finaliza la sesion.

Durante todas las sesiones, los datos de actividad
cerebral EEG son almacenados automaticamente
en la plataforma cloud Virtual Cognitive de Neural
Health©,y a través de un dashboard clinico brinda la
posibilidad al especialista para hacer seguimiento al
estado inicial y evolucion de los pacientes.

Se citaron a los pacientes para sesiones semanales, 8
veces y se realiz6 una medicion final de burnout con
la encuesta de Maslach (Figura 1).
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Se realizo el analisis de los casos que han completado
las 8 sesiones en un plazo de 2 meses y comparado
los 3 parametros medidos en la encuesta de Maslach.

Resultados

Las pacientes provienen de las siguientes unidades:
medicina, kinesiologia y salud ocupacional vy
presentando un nivel de estrés alto (Tabla 1).

Los casos se seleccionaron por haber completado el
namero de sesiones y no segun el nivel de estrés que
presentaban las pacientes (Tabla 2, Tabla 3 ,Tabla4).
Discusion y Conclusiones

En el marco de la pandemia COVID 2019y de acuerdo
al estudio conducido por la Escuela de Medicina de
la Universidad de Minnesota, entre el 28 de mayo
y el 1 de octubre de 2020, 20,947 funcionarios de
la salud de 42 organizaciones participaron en un
estudio de Estrés Laboral. El 61% informé miedo a la
exposicion a la transmision, el 38% informo ansiedad
o depresion, el 43% sufrio sobrecarga de trabajo y el
49% sufrio agotamiento®.

En relacion con el agotamiento emocional el estudio
desarrollado en 2020 por la Universidad de Carolina
del Norte, Chapel Hill, en el contexto de Pandemia
COVID19 demuestra que el uso del Neurofeedback
facilita un cambio notable en la carga de trabajo
cognitiva después del tratamiento, lo que sugiere un
regreso a una red neuronal mas eficiente. El estudio
es el primero realizado en residentes de cirugia que
demuestra mejoras en la carga de trabajo cognitiva
después de un tratamiento de retroalimentacion
neuronal®.

Mediante el estudio desarrollado en el Hospital de La
Florida se observé mejoria en todas las dimensiones,
variando de un 2% a un 62%, al término de las 8
sesiones.

En términos de la encuesta de MBI, el 50% de los
pacientes pasaron de un nivel de burnout alto a un
nivel medio. Los mayores cambios se observaron
en las dimensiones de agotamiento emocional,
llegando a una mejoria del 62% en el caso 3;y en
despersonalizacion, con una mejora de un 37% en
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el caso 1. La realizacion personal también tuvo una
mejoria mas pareja entre los pacientes, cuya variacion
mejoro entre 10-19%.

Se comprobo6 que el componente de Neurofeedback
integrado a la terapia de relajacion basada en RV es
una técnica efectiva para entrenar las habilidades
de autorregulacion del cerebro. Siendo asi, como
pacientes de la intervencion evidencian un cambio
en el nivel de agotamiento inicial detectado y un
impacto positivo del neurofeedback en la carga de
trabajo cognitiva y las areas de crecimiento personal
de los funcionarios con agotamiento, generando
una version de funcionario mas consciente y
empoderado con nuevas herramientas que utilizar
para una gestion mas eficiente de la demanda en el
marco del trabajo.

Estos resultados nos permiten concluir que el
neurofeedback asociado a la RV, permite disminuir
las dimensiones del Burnout, tal como sefala la
literatura.

En una proxima investigacion estudiaremos la
relacion de la mejora del Burnout con un mayor
numero de sesiones por pacientes y los cambios en
las distintas ondas electroencefalograficas.
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22 % 37 % 14 %
2% 13 % 13 %
62 % 23 % 19 %
20 % 20 % 10

VALOR NIVEL VALOR NIVEL
42 ALTO 30 ALTO
46 ALTO 45 ALTO
47 ALTO 14 BAJO
49 ALTO 38 ALTO

VALOR NIVEL VALOR NIVEL
18 ALTO 7 MEDIO
28 ALTO 24 ALTO
13 ALTO 6 MEDIO
24 ALTO 18 ALTO

VALOR NIVEL VALOR NIVEL
43 BAJO 36 MEDIO
34 MEDIO 40 ALTO
30 MEDIO 39 ALTO
26 ALTO 31 ALTO
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