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RESUMEN

Introduccion: Entornos laborales muy exigentes, que incluyen equipo asistencial
insuficiente, estado criticode los y las pacientes, la estrecharelacion con sus familias, la
altamortalidad, problemas éticos, y en ocasiones la presién de cumplir expectativas poco
razonables en cuanto a los procesos de enfermedad de los pacientes son aspectos con los
que las enfermeras de cuidados criticos tienen que lidiar a diario y que traen

consecuencias para su salud fisica y mental.

Objetivo: El objetivo principal es estudiar el estrés psicoldgico al que se enfrentan las
enfermeras que trabajan con pacientes criticos. Los objetivos especificos se centran en
determinar los tipos de estrés, las consecuencias en la calidad asistencial, laforma de las

enfermeras de afrontar dicho estrés y los recursos organizacionales disponibles.

Metodologia: Este trabajo es una revision de literatura. Para su realizacion se han hecho
busquedas bibliogréficas en diferentes bases de datos (PubMed, BVS, Web of Science),
aplicando filtros, criterios de inclusion y criterios de exclusion.

Resultados: Los tipos de estrés mas frecuentes son el burnout, angustia moral, fatiga por
compasion, segunda victimizacion y estrés traumatico. Se evidencia que el estrés del
personal sanitario reduce la calidad asistencial y aumenta el riesgo de eventos adversos,
aminorando la seguridad de los pacientes. La evidencia sefiala que tanto la atencion plena
como el entrenamiento de regulacion emocional proporcionan herramientas para afrontar

los distintos tipos de estrés.

Conclusién: La mayoriade las enfermeras de cuidados criticos carecen de estrategias de
afrontamiento para lidiar con las caracteristicas estresantes relacionadas con el cuidado
de estos pacientes. Ademas, a nivel organizativo no existen recursos suficientes para

cubrir las necesidades del personal de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, cuidados intensivos, paciente critico, estrés, afrontamiento.
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1. INTRODUCCION

Los y las enfermeras de cuidados criticos (ECC) se enfrentan a diario a entornos laborales
muy exigentes, que incluyen equipo asistencial insuficiente, estado critico de los
pacientes a pesar de las atenciones brindadas, la alta mortalidad, la estrecha relacion con
los pacientes y sus familias, problemas éticos, y en ocasiones la presion de cumplir
expectativas poco razonables en cuanto a los procesos de enfermedad de los pacientes
(). Las y los ECC son testigos directos del sufrimiento de los pacientes y pasan por los
procesos de toma de decisiones relacionados con los pacientes y sus familias(2), lo que
implicalidiar con el manejo del dolor, falsas esperanzas, muerte dignay calidad de vida
(3). Otros aspectos estresantes son la complejidad y la naturaleza dindmica del entorno,
los altos niveles de conocimientos y habilidades necesarios para trabajar en estos
servicios, el uso de equipos técnicos sofisticados, laalta carga de trabajo, la necesidad de
responder con rapidez a situaciones que exigen atencion urgente, alta concentracion,
seguimiento cercano de los pacientes, reconocimiento temprano de complicaciones,
mantenimiento de una comunicacion sélida con los demas proveedores de atencion

sanitaria (4) y dilemas éticos en la distribucion justa de recursos limitados (2).

Por otro lado, en servicios de cuidados criticos las muertes frecuentes de pacientes
exponen a los y las enfermeras a experiencias intensas y recurrentes de pérdida que
provocan un espectro de intensas respuestas fisicas y emocionales. Gran parte de ECC
pueden experimentar sentimientos de pérdida personal en el momento de la muerte de un
paciente, pero no sentir que tienen un derecho, un papel o la capacidad socialmente
reconocidos para llorar dichas pérdidas. Es por ello que, a menudo, ignoran los
sentimientos de duelo, lo que conduce a un duelo no reconocido y no abordado que puede
volverse cronicoy acumulativo. Los sintomas del duelo acumulativo pueden desarrollarse
e incluir; enfermedades fisicas, abuso de sustancias, pensamientos suicidas, apatia, baja

autoestima, depresion y ansiedad. (5)



2. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:

e Estudiar el estrés psicologico al que se enfrentan los y las enfermeras que trabajan

con pacientes criticos

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los tipos de estrés relacionados con el cuidado de pacientes criticos.
e Estudiar como afecta el estrés en la calidad asistencial
e Analizar las estrategias de afrontamiento de los y las enfermeras ante el estrés.

e Analizar los recursos organizacionales existentes destinados a paliar ese estreés.

3. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo se ha construido la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuadl es el impacto psicoldgico en el personal de enfermeria que trabaja con pacientes
criticos?

La busqueda de articulos se ha realizado en las bases de datos de PubMed, BVS y Web
Of Science. Tras realizar la busqueda mediante la utilizacién de los descriptores
especificados (Tabla 1) y la aplicacion de filtros (Tabla 2), se obtuvo un total de 217
articulos. Al aplicar los criterios de inclusion y de exclusién (Tabla 3) y eliminar los
duplicados, se seleccionaron 48 articulos para incluir en el trabajo. Ademas, se afiadieron
a la bibliografia articulos rescatados de los articulos resultantes de la busqueda

bibliogréafica.



Tabla 1. Descriptores y palabras clave utilizados en la busqueda bibliografica.

(Elaboracion propia)

DESCRIPTORES PALABRAS CLAVE
P Nurses Nurses

Nursing Staff, Hospital Intensive Care Nurses
| Critical Care Critical Care

Intensive Care Unit Intensive Care

Terminal Care

O Adaptation, Psychological Psychological Adaptation
Stress, Psychological Stress
Behaviour, Coping Coping

Coping Strategies
Coping Behavior

Resilience

Tabla 2. Basquedas bibliogréaficas realizadas y filtros aplicados. (Elaboracién propia)

BASE ESTRATEGIA DE | ARTICULOS | FILTROS | ARTICULOS
DE BUSQUEDA TOTALES OBTENIDOS
DATOS
PubMed | (("nurses"[MeSH Terms]) | 309 5 afos, | 118

AND ((critical care[MeSH Inglés,

Terms]) OR (care, Espariol

intensive[MeSH  Terms])
OR (intensive care unit
[MeSH Terms])) AND
((adaptation,
psychological[MeSH
Terms]) OR (behavior,
coping[MeSH Terms]) OR




(stress, psychological
[MeSH Terms])))

BVS (nurses  (mesh)) AND | 13 5 afos, | 10
(critical care (mesh)) OR Inglés,
(intensive  care  units Espariol
(mesh)) AND (adaptation,
psychological) OR (stress,
psychological)

Web Of | coping strategies AND | 243 5 afos, | 89

Science | critical care AND nurses Inglés,

AND stress Espariol

Tabla 3. Criterios de inclusién y de exclusion (Elaboracién propia)

Criterios de INCLUSION

Criterios de EXCLUSION

o Publicado entre 2018-2023

e Idioma: inglés o espafiol

o Centrados en enfermeras que
trabajan con  pacientes

criticos.

e Centrados en otras poblaciones
(pacientes, familiares, médicos...)

o Centrados en enfermeras que trabajanen
unidades de paciente no critico.

o Centrados en enfermeras que no trabajan
en el ambito asistencial (por ejemplo,
enfermeras gestoras).

e Articulos que traten exclusivamente los

afios de pandemia.




4. RESULTADOS

4.1. Tipos de estrés y su repercusion en la salud

4.1.1. Burnout

Un fendmeno prevalente entre las y los ECC es el burnout en el trabajo o 'Sindrome de
Burnout Laboral (SBL)' (6). En 1974, el psiquiatra estadounidense Freudenberger se
refirid al burnout como un estado de fatiga o frustracion que aparece tras la dedicacion a
una causa, estilo de vida o relacion en la que no se produce el esfuerzo esperado (7). El
burnout aparece como una respuesta negativa provocada tras episodios cronicos de estrés
laboral. Los profesionales con este sindrome lo perciben como un desequilibrio constante
entre sus necesidades, sus valores y el trabajo que realizan (8). El Burnout esta
relacionado con trastornos fisicos como patologia respiratoria, cardiaca e intestinal,
dolores de cabeza, diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, fatiga prolongada y dolores
musculares (9). ElI burnout también tiene un efecto negativo en la salud mental
provocando sintomas depresivos y de ansiedad, consumo de alcohol, insomnio e incluso
ideas suicidas (10,11). Ademas, el burnout puede provocar ausentismo e insatisfaccion
laboral (12,13).

Este fendmeno tiene tres componentes principales: agotamiento emocional “AE” o
pérdida gradual de energia, agotamiento, cansancio y fatiga, que se exteriorizade forma
fisica o psicoldgica, o ambas; despersonalizacion “D” o conductas negativas junto con
respuestas indiferentes hacia quienes reciben atencion o tratamiento; y baja realizacion
personal “RP” que consiste en sentirse limitado y no sentirse realizado con el trabajo
realizado (8). En 2001, Maslach et al. (14) desarroll6 un instrumento validado, el
“Maslach Burnout Inventory” (MBI), para medir el sindrome de burnout. Consiste en un
cuestionario que evalla los tres componentes descritos (AE, D y RP) a través de 22 items
mediante una escalatipo Likert de 7 puntos (donde 0 es nunca y 6 es todos los dias). Una
puntuacion alta en AE y D, y un nivel bajo en RP indican la presencia de burnout, y se
puede clasificar en diferentes niveles al ser una variable ordinal: bajo, medioy alto (14).
La evidenciamostro una alta incidenciade SBL entre los y las ECC, ya que en Iran entre
el 30% y el 50% alcanza niveles clinicos de burnout y el 70% padecen un nivel moderado
0 alto de SBL (6).



4.1.2. Angustia moral

Durante las ultimas tres décadas, la “epidemia” de angustia moral ha ganado cada vez
mas atencion como una de las principales crisis para los profesionales de la salud (15). El
primer autor que definié la angustia moral fue Andrew Jameton en 1984, que en su libro
de texto de ética de enfermeria clasifico tres experiencias relacionadas con problemas
éticos que el equipo de enfermeria puede enfrentar en un entorno clinico: incertidumbre,
dilemasy angustiamorales. Centrandonos en este ultimo, la angustia moral surge cuando
uno sabe cudl es la accion correcta que tomar, pero no puede llevar a cabo esa accion
debido a limitaciones internas o externas (16). La Asociacion Estadounidense de
Enfermeras de Cuidados Criticos define la angustia moral como "un problema complejo
y desafiante con repercusiones dafiinas que a menudo se ignoran en los entornos laborales

de atencion médica” (2).

Una revision integradorareciente clasificd los desencadenantes de angustia moral en tres
grupos: (a) factores a nivel del paciente, incluidos el paciente y/o la familia (p. €j., la
situacion requiere terapia agresiva o realizar tratamientos que inducen dolor excesivo);
(b) los problemas a nivel de unidad/equipo que ocurren cuando hay mala comunicacion
en la unidad o colaboracion inadecuada entre los miembros del equipo; y (c) causas a
nivel del sistema, incluidas aquellas que ocurren fuera de la unidad, como dotacion de
personal deficiente cronica, presion de los administradores para reducir costos, falta de

recursos adecuados, etc (17).

Segun una revision de alcance realizadaen el afio 2022 las tres situaciones que causaron
la angustiamoral mas intensay frecuente en las y los ECC fueron las siguientes: cuidados
inGtiles que prolongan la muerte, pruebas y tratamientos innecesarios y trabajar con
personal sanitario no cualificado (3). Los tratamientos inutiles, sobre todo tratamientos
invasivos y agresivos, llevan al paciente a experimentar dolor y angustia, y los y las
enfermeras responsables de administrar estos tratamientos desarrollan preocupaciones
éticas con respecto al mantenimiento de dichos tratamientos, al mismo tiempo que
experimentan angustia moral al no tenerse en cuenta su opinién sobre ello dentro del
equipo (3). Esta situacion puede hacer que los 'y las ECC experimenten conflictos entre
sus valores individuales y profesionales y las practicas cotidianas de cuidado de

enfermeria que realiza, provocando angustia moral (3).



La angustia moral es reconocida como un problema internacional que contribuye a la
disminucion de la productividad laboral, el agotamiento, la insatisfaccion laboral y la
intencion de dejar el trabajo de las y los ECC (18). Los sintomas pueden incluir estrés
fisico y emocional y una mayor prevalencia de despersonalizaciony desensibilizacién:
estos sintomas a menudo conducen a una mayor rotacion, erosion del trabajo en equipo,
evitacion del contacto con el paciente, disminucionen la calidad de atencion al paciente

y una mayor tasa de abandono de la profesion (15).

4.1.3. Fatiga por compasion

Ademas del SBL y de la angustia moral, existe otra consecuencia frecuente en ECC
conocida como Fatiga por Compasion (FC). La FC se define como un agotamiento
emocional, fisico y espiritual que provoca una disminucion en la capacidad de empatizar
y/o sentir compasion por los demas (19). Es un tipo de estrés resultante de la exposicion
emocional continua al trauma y la muerte de los pacientes (20).

La FC puede implicar cansancio cronico, irritabilidad, reduccion de la satisfaccion
laboral, falta de control sobre sus emociones y comportamientosy cinismo (21). Las y
los enfermeros que experimentan fatiga por compasion pueden distanciarse de los
pacientes y compafieros de trabajo, sentirse impotentes y presentar mas ausentismo
laboral (21).

4.1.4. Segunda victimizacion

En el contexto de los cuidados criticos en los que se trabaja bajo condiciones de gran
presién que requierende alta concentraciony precision por parte de lasy los trabajadores
es importante hablar del fenémeno de la segunda victimizacion (SV). La SV fue descrita
por primeravez en el afio 2000 por el profesor Albert Wu (22) y hace referencia a una
serie de signos y sintomas fisicos y psicoldgicos que sufren algunos profesionales de la
salud después de verse involucrados en un evento adverso que le ocurre al paciente (23).
La traumatizacion causada por este evento hace que la persona que lo trata se convierta
en una segunda victima (24). La traumatizacion de la segunda victima puede tener
impactos negativos en el bienestar de los y las trabajadoras de la salud debido a estrategias

de afrontamiento disfuncionales, como el autoaislamiento, la reduccion de la confianza



en uno mismo, los recuerdosy el aumento del miedo a cometer errores (25). En cuanto a
los sintomas, un estudio realizado en Austria (26) muestra que alrededor de dos tercios
de los y las ECC encuestadas procesan el evento que vivieron de manera disfuncional,
presentando signos que incluyen trastornos del suefio, sentimientos de culpa, aislamiento,
depresion o revivir la situacion (flashbacks). Respecto a la recuperacion de segundas
victimas, Gazoni et al. (27) indican que alrededor del 10% de todos los afectados no se
recuperaran del evento y, segun Grissinger (28), estos eventos tienen repercusiones en los
afectados que van desde trastornos de estrés postraumatico (TEPT) hasta el abandono del
trabajo o, en el peor de los casos, el suicidio.

4.1.5. Estrés traumatico

En un estudio realizado con 800 ECC en Colorado, los investigadores informaron que el
22% tenian sintomas de TEPT y casi una quinta parte cumplia con los criterios de
diagnostico de TEPT (29). Ademas de los sintomas traumaéticos, un estudio realizado en
Turquia con una muestrade 164 ECC en el que se utilizaron el Inventario de ansiedad de
Beck, el Inventario de depresion de Beck y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
mostré los siguientes resultados: entre las y los ECC, el 25,6% experimentd niveles
moderados o altos de depresion, el 46,3% experimentd ansiedad moderada o grave, el
47,6% experimentd altos niveles de agotamiento emocional y el 15,9% experimentd altos

niveles de despersonalizacién (30).

4.2. Consecuencias del estrés en la calidad asistencial

Los comportamientos de cuidado, que son la base de la practica de enfermeria, son
importantes para una atencion de enfermeria de calidad (31). EI SBL en ECC se asocia
con una reduccion de la seguridad y la calidad de la atencion, una disminucion de la
satisfaccion del paciente y una reduccién del compromiso organizacional y la
productividad de los y las enfermeras (32). Algunas de las consecuencias del
empeoramiento de la calidad asistencial son el aumento de las infecciones relacionadas
con los servicios de salud y de errores médicos que constituyen un riesgo para los
pacientes, generando estos efectos negativos una prolongacion de la estancia hospitalaria
(31) y un aumento de la morbilidad y la mortalidad (33). Ademas, una persona que
8



experimenta agotamiento emocional y despersonalizacion se siente desconectada con
respecto al trabajo y las relaciones personales, 1o que lleva a adoptar actitudes negativas
hacia compafieros de trabajo y pacientes (31).

Asimismo, el SBL puede tener un impacto en las organizaciones a través de una menor
productividad, un mayor riesgo de accidentes laborales, una menor participacion del
personal, ausentismo, intencidn de dejar la practicay rotacion. La rotacion causada por el
estrés puede provocar una dotacion de personal inadecuada y poner en peligro la
seguridad del paciente (1).

La sobrecarga de alarmas es otro factor importante ya que podria provocar fatiga por
alarmas en ECC. Los dispositivos de monitorizacion fisiologica y otros dispositivos
médicos se utilizan de forma generalizada en las UCI (Unidad de Cuidados Intensivos).
Segun estudios previos, diferentes dispositivos médicos en un servicio asi podrian generar
un total de 28.176 alarmas durante un periodo de 1 mes y 469 alarmas por monitor por
dia. La fatiga por alarmas se refiere aun fenémeno por el cual los proveedores de atencidn
médicase insensibilizan a las alarmas y alertas cuando trabajan en un entorno clinico. Por

lo tanto, la fatiga por alarmas tiene impactos negativos en la seguridad del paciente. (34)

Segun la base de datos de la Administracion de Alimentosy Medicamentos de Estados
Unidos (EE. UU.) y la base de datos de eventos centinela de “The Joint Commission”, el
numero de muertes relacionadas con las alarmas fue de 566 entre 2005 y 2010 y 80 entre

2009 y 2012, respectivamente, que se atribuyeron a la fatiga de las alarmas (35).

4.3. Adaptacion y afrontamiento del estrés

4.3.1. Estrategias de afrontamiento

En cuanto al modo en el que las y los ECC afrontan el estrés, un estudio realizado con
164 ECC turcas en el que se utilizaron el Inventario de ansiedad de Beck, Inventario de
depresion de Beck, Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Estrés Traumatico
Secundario (para medir sintomas de intrusion, evitacion y excitacion asociados con la
exposicion indirecta a eventos traumaticos); revel6 que los y las enfermeras que

puntuaron alto en sintomas de evitacion tenian méas probabilidades de experimentar



agotamiento emocional y despersonalizacién (30). Ademas, el estilo de afrontamiento de

evitacion esta asociado con ansiedad, depresion y conductas adictivas (36).

Las estrategias de afrontamiento orientadas a problemas, particularmente la resolucion de
problemas planificada es una estrategia de afrontamiento ampliamente utilizada,
posiblemente porque brinda una sensacion de control a traves de una planificacion
cuidadosa (37). De hecho, quienes emplean estrategias de afrontamiento orientadas a

problemas han demostrado indicadores de salud mental més altos (38).

Otra estrategia de afrontamiento muy utilizada es la reevaluacion positiva, una estrategia
de afrontamiento orientadaa las emociones. Las y los ECC que utilizan estas estrategias
demostraron mayores competencias psicolégicas (37). Sin embargo, un metaanalisis
revel6 que quienes utilizan estrategias de afrontamiento orientadas a las emociones tienen
peores resultados de salud, ya que se han asociado con estilos negativos de afrontamiento

emocional, como el consumo de alcohol y drogas (39).

4.3.2. Espiritualidad
Uno de los medios duraderos para afrontar el estrés que se ha practicado en varios paises
del mundo es el afrontamiento espiritual, el cual es inherente a la naturaleza y puede
persistir de manera duradera en un individuo si se practica de manera continua y
consistente (ej; oraciones, meditacion, etc.) (40). Un estudio en Californiaidentificé que
la practica de Jin Shin Jyutsu (un autocuidado espiritual para afrontar el estrés que trata
de hacer contacto con las manos en lugares especificos del cuerpo para armonizar el flujo
de energia vital que circula a través de ellos) tenia disminuciones estadisticamente

significativas del estrés entre los y las enfermeras que lo practicaban (41).

4.3.3. Companerismo

Un estudio realizado en Chile con 254 enfermeras y enfermeros que habian sufrido SV
mostro que lo que los participantes mas valoraban era el apoyo de los compafieros de
trabajo, ya que comprenden el entorno clinico en el que ocurren los eventos adversos 'y,
por lo tanto, pueden comprender mejor las circunstancias que los rodean (23). Si bien
también sefialan la necesidad de apoyo de los familiares, muchos piensan que sus

10



familiares no podran comprender las circunstancias laborales en las que ocurre el evento

y/o querran proteger los sentimientos de sus familiares (42).

4.3.4. Inteligencia emocional y atencion plena

Por otro lado, los efectos de la inteligenciaemocional (IE) individual y la atencién plena
o “mindfulness” sobre el SBL estdn ganando protagonismo en la actualidad (43). El
enfoque que describe la IE como un rasgo de personalidad incluye varias disposiciones
personales, por ejemplo, adaptabilidad, asertividad, percepcion de las emociones propias
y ajenas, expresion y gestion de emociones, impulsividad, autoestima, motivacion,
conciencia social, manejo del estrés, empatia y optimismo (44). Los modelos que
describenlalE como una capacidad, enfatizan la capacidad de comprender las emociones
propias y de otras personas y utilizar la informacién emocional para gestionar
pensamientos y acciones de forma adaptativa (45). Los modelos mixtos conceptualizan
la IE como una combinacion de habilidades emocionalesy dimensiones de personalidad
(46). En enfermeria, un alto nivel de IE facilita las relaciones entre profesionales y

pacientes, influye en su nivel de estrésy satisfaccion laboral y promueve el bienestar (46).

La atencidn plena implica participar intencionalmente en la experiencia presente sin
juzgar y no es solo un estado psicoldgico sino también una capacidad de afrontamiento
individual (43). De acuerdo con los resultados de un estudio realizado en China con 805
ECC, el efecto indirecto del “mindfulness” sobre el SBL se produce a través del efecto
mediador de la IE, lo que implica que una o un ECC centrado en el presente suele ser
capaz de utilizar las emociones y tener una actitud positiva hacia las relaciones

interpersonales y realizacién personal en el trabajo (43).

4.3.5. Entrenamiento de regulacion emocional

La regulacion cognitiva de las emociones es un enfoque cognitivo para lidiar con
informacion emocionalmente excitante asociada con eventos traumaticos de la vida (47).
La falta de capacidad de regulacién emocional se asocia con la depresion (48). El
entrenamiento de regulacion emocional (ERE) integra técnicas de la terapia cognitivo-
conductual, intervenciones basadas en mindfulness, terapia dialéctica conductual, terapia

de resolucion de problemas y terapia centrada en las emociones para mejorar las
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habilidades de regulacion de las emociones (49). En un estudio realizado en Iran con una
muestra de 60 ECC (30 en el grupo experimental y 30 en el grupo control) en el que se
utilizaron las escalas Calidad de Vida Profesional (ProQOL), Cuestionario de Regulacion
Emocional Cognitiva (CERQ) y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
se observaron mejoras en ProQoL y CERQ, y reduccion de los sintomas de salud mental

de depresion, ansiedad y estrés en enfermeras después de la intervencion de ERE (49).

4.4. Recursos organizacionales

La justicia organizacional se considera un incentivo importante para el comportamiento
organizacional y se refiere a la percepcion del personal sobre los procedimientos y efectos
justos de la organizacion. El personal percibe procedimientos y resultados mentalmente
justos o injustos mediante la observacion de la asignacion de recursos, la toma de
decisionesy la interaccion interpersonal dentro de la organizacion. La comprensionde la
justiciao lainjusticiaen una organizacion afecta a la actitud, el desempefio y la reaccion
del personal hacia ellay es de gran importancia entre el personal de salud debido a que
estd en contacto directo con el bienestar, la actitud, el desempefio y capacidad de

adaptacion en situaciones de crisis y estrés. (1)

Dada la correlacion significativa negativa aprobada por Haghighinezhad et al. (1) entre
el malestar moral y la justicia organizacional percibida, se puede inferir que el desarrollo
de la justicia organizacional percibida ayuda a disminuir el malestar moral de los y las

enfermeras.

En cuanto ala SV, el apoyo de laorganizacion a las segundas victimas es muy importante
para la cultura de calidad de la organizacion. En su investigacion, Kappes et al. (23)
evidenciaron que las organizaciones estan enfocadas en el evento adversoy en el paciente,
pero no han establecido planes para los profesionales que enfrentan eventos adversos. El
apoyo a losy las ECC es especialmente importante, ya que tienden a auto estigmatizarse

ante los sintomas depresivos causados por la SV (50).

Los estilos de liderazgo desempefian un papel fundamental en entornos sanitarios
complejos que se enfrentan a estandares de alto rendimiento y necesidades especificas de

los profesionales sanitarios (51). El estilo de liderazgo y la cultura organizacional influyen
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en aspectos fundamentales de la calidad de vida laboral del equipo de enfermeria (51).
Los estilos de liderazgo centrados en las relaciones se asocian con una mayor satisfaccion
laboral, mientras que los estilos de liderazgo orientados a las tareas se asocian con una
menor satisfaccion laboral (52). Para estar satisfechos y ser mas eficaces en su trabajo,
las y los ECC necesitan estilos de liderazgo centrados en el desarrollo de los talentosy
capacidades del equipo, y no Unicamente en la entrega de orientaciones practicas y la
transmision de informacidn técnica (51). De hecho, un estilo de liderazgo auténtico que
enfatiza una expresion clara de los valores, y de los objetivos de la organizacion, puede
reducir el estrés laboral y la intencion de abandonar el puesto de trabajo, lo que resultaen

una mayor calidad de la atencion y satisfaccion del paciente (51).

5. DISCUSION

Los estudios encontrados acerca del estrés en unidades de cuidados criticos van
generalmente en la misma linea, demostrando que existe una carga fisicay psicoldgica
que afecta a la calidad de vida de los y las ECC. La evidencia sugiere que los y las
enfermeras que trabajan en entornos de cuidados intensivos sufren mas angustia moral
que aquellos y aquellas que trabajan en entornos de cuidados no especializados (2),
aunque en este trabajo no se ha encontrado ningun articulo que compare ambas

poblaciones.

En cuanto a las consecuencias del estrés en la calidad asistencial, Gnicamente se
mencionaba el SBL vy la fatiga por alarmas como potenciales factores perjudiciales. No
se han encontrado estudios que hablen especificamente de como la angustia moral y la
FC pueden empeorar la calidad de la atencidn a los pacientes por parte de los y las
profesionales de la salud. Seria conveniente que se realizaran estudios a futuro que
trabajen estos aspectos, pues la literatura ya evidencia un empeoramiento en lasalud fisica

y mental del equipo proveedor de la atencién sanitaria.

Los recursos organizacionales son un factor importante en el desarrollo y en el
afrontamiento de los distintos tipos de estrés derivados de trabajar en unidades de paciente
critico. Un estudio realizado en los EE. UU. encontré que las intervenciones que tienen

como objetivo proporcionar mejores estandares en el ambiente de trabajo (por ejemplo,
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liderazgo auténtico, colaboracidn, toma de decisiones efectiva, dotacion de personal
adecuada, reconocimiento significativo, etc) se asocian con una mayor satisfaccion de los

empleados y antiguedad laboral promedio entre ECC de la UCI (53).

Abassi et al. (54) proponen que la angustia moral en ECC puede reducirse a través de

intervenciones organizacionales tales como:

a. Intervenciones educativas.

b. Intervenciones centradas en mejorar el entorno laboral.

c. Intervenciones centradas en ayudar a las personas a afrontar su entorno laboral que
incluyen practicas que promueven la resiliencia, como la reduccion del estrés basada
en la atencién plena, la autorreflexion, la flexibilidad cognitiva, una mayor

autoconciencia, una comunicacién mas solida y la creacion de redes profesionales.

Sin embargo, estas intervenciones deben ser rentables, ir acompafiadas de capacitaciony
estar de acuerdo con las condiciones del pais. Ademas, es poco probable que una sola
intervencion sea eficaz para prevenir y tratar la angustia moral en ECC. Para una mayor
probabilidad de prevenir y tratar la angustia moral, las intervenciones deben ser

multidimensionales y abordar la cultura ambiental del servicio (54).

Tal y como se menciona en los resultados, un sindrome habitual padecido por ECC es la
SV. Segun las encuestas revisadas, las organizaciones ponen a disposicion de los
pacientes numerosos recursos para paliar los eventos adversos provocados, pero no se
dispone de los recursos necesarios para aquellos y aquellas ECC implicados en el evento
adverso. En este sentido, las reacciones ante eventos adversos deberian brindar apoyo no

solo al paciente, sino también a las y los profesionales (23).

El estrés derivado de trabajar con pacientes criticos surge de factores evitables e
inevitables. Aquellos factores evitables tales como la excesiva carga de trabajo, la mala
dotacion de personal, las injusticias organizacionales y el apoyo a los trabajadores se
pueden solventar mediante intervenciones por parte de las organizaciones, tal y como se

menciona anteriormente.

Sin embargo, el hecho de trabajar con pacientes en estado critico trae implicito una serie
de factores que no pueden modificarse, como, por ejemplo, la continua exposicion a la
muerte, el traumay el dolor, la toma de decisiones dificiles, etc. En este aspecto, resulta

fundamental desarrollar estrategias personales de afrontamiento.
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Existen varias practicas, tales como el mindfulness, que han demostrado mejorar la
calidad de vida de los y las ECC. Dentro del grupo de las practicas mente-cuerpo se
encuentra la relajacion muscular progresiva (RMP) que se practica mediante el
estiramiento y la relajacion voluntarios de todos los grupos de musculos del cuerpo (4).
Similara laPMR, la musicoterapiaes otra practica mente-cuerpo, que utilizael ritmo, la
melodia, la armoniay otros elementos de la musica para provocar mejoras en el sistema
neuroendocrino de los individuos y para lograr cambios significativosen la estructurade
sus sentimientos y pensamientos (4). Estudios anteriores han informado que la
musicoterapia provoca en pacientes oncolégicos y paliativos una disminucion de la
frecuencia del pulso, la frecuencia respiratoria, la presién arterial y la temperatura
corporal, proporcionarelajacion, dirige la atencion a diferentes pensamientos, reduce los
niveles de estrésy mejora la calidad de vida al proporcionar bienestar sensorial y mental
(55,56). El ensayo de control aleatorio realizado por Ozgundondua y Gok Metin (4) es de
los pocos que proporciond evidencia suficiente de que la RMP combinada con mdsica
ejerce efectos beneficiosos al disminuir el estrés percibido, ademas de mejorar los estilos
de afrontamiento entre los y las enfermeras de la UCI. Seria conveniente que mas
practicas utilizadas para paliar el sufrimiento de los pacientes fuesen probadas en los

profesionales de la salud.

Para finalizar, una forma de prevenir estos niveles de estrés y aprender de manera
temprana sobre estrategias de afrontamiento, seria afiadiendo al plan de estudios de las
facultades de enfermeria talleres o asignaturas que abordasen estos temas. Se podria
empezar con el ERE antes de salir al mercado laboral, poniéndolo en practica durante las
practicas clinicas realizadas por los y las estudiantes de enfermeria. De esta forma,
empezarian a desarrollar herramientas y habilidades para lidiar con todas aquellas
situaciones que desembocan en SBL, angustia moral, FC, y el resto de las consecuencias

mencionadas anteriormente.
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6. CONCLUSION

El cuidado de pacientes criticos conlleva cargas tanto fisicas como emocionales que
pueden desembocar en diferentes tipos de estrés que perjudican la salud del equipo de
enfermeria. Siendo los mas comunes el SBL, angustia moral, FCy SV.

El SBL se asocia con una disminucion de la calidad asistencial, un mayor riesgo de
errores médicos, infecciones y prolongacion de la estancia hospitalaria.

La mayoria de ECC carecen de estrategias de afrontamiento para lidiar con las
caracteristicas estresantes relacionadas con el cuidado de pacientes criticos. La
evidencia sefiala que tanto la atencion plena como el ERE proporcionan herramientas
para afrontar los distintos tipos de estrés.

Los recursos organizacionales dirigidos a ECC que sufren estos tipos de estrés son
muy limitados. Es necesario que las organizaciones reconozcan la importancia de la

situacion para implementar estrategias de equipo, liderazgo, educacion, apoyo, etc.
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