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Introduccion

Burnout es un término anglosajon cuya traduccion mas aproximada es “estar quemado
por el trabajo”, desgastado y exhausto. Ha de entenderse como una respuesta al estrés
cronico causado por las relaciones entre los usuarios de los servicios asistenciales y 10s

profesionales que los atienden. (Guerrero & Rubio, 2005)

Freudenberger fue el primero en emplear el concepto de burnout, sin embargo,
Christina Maslach lo present6 en la reunién anual de la Asociacion Sociologica de
Columbia en 1977 y, en colaboracion con Susan Jackson, caracteriz6 el burnout como una
situacion a la que se enfrentan muchos profesionales con conexiones fuertes. Lo
describimos como un sindrome croénico de estrés que se presenta en el hogar. Interaccién
extendida con individuos en situacidn de necesidad o con relaciones de dependencia. Para
entender este concepto, es crucial tener en cuenta la definicion de estrés, dado que la
manifestacion del burnout se basa en su caracter cronico. El estrés es una reaccion
adaptativa que surge de la exposicion a sucesos externos que generan estrés tanto
psicolégico como fisico, y que la persona percibe de manera negativa. (Serna & Martinez,

2020)

Desde el ambito de la psiquiatria, los problemas psicologicos propios del contexto
laboral no han recibido suficiente atencidn, aunque numerosos autores a lo largo de los
ultimos afios los han analizado y han defendido la necesidad de investigarlos. (Guerrero

& Rubio, 2005)

El personal de cuidados intensivos pediatricos experimenta un ambiente muy exigente
dia a dia en el que estdn continuamente expuestos a eventos traumaticos, situaciones
cambiantes y estresantes, y al sufrimiento de nifios y familias. Las investigaciones
destinadas a estudiar la salud mental entre el personal de cuidados intensivos son escasas;
sin embargo, los estudios publicados hasta la fecha coinciden en que muestran tasas de
estrés relacionado con el trabajo tan altas que han alcanzado niveles epidémicos.(Gil-
Monte, 2010)



Considerando que los trabajadores de cuidados intensivos se enfrentan a un contexto
de especial riesgo (deben atender a pacientes en estado critico, cuidar a pacientes
inestables, realizar procedimientos con precision, reaccionar ante asuntos de extrema
urgencia, apoyar a las familias cuando el paciente fallece, etc.), no es sorprendente que
los estudios encuentren consistentemente niveles altos de (Sindrome de Burnout) BOS en
esta poblacién. Un estudio que se realiz6 en una unidad de cuidados intensivos para
adultos mostré que demostrd que el 50% los médicos y el 30% individual de enfermeria
informaron sintomas de Burnout. Asi como también un estudio realizado en Espafia
demostro baja incidencia de BOS. El 4.44% individual de enfermeria, el 14% los médicos
residentes, el 13% los médicos y el 10% de los asistentes de enfermeria informaron
sintomas de Sindrome de Burnout. Los resultados son muy similares en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Un estudio realizado en una UCIP del Reino
Unido encontré que el 61% de los médicos y enfermeras presentaban altas tasas de burnout
en al menos una de sus tres dimensiones, y un estudio mas reciente encontrd una
prevalencia del 37%. En un estudio realizado en Argentina, la tasa de BOS en los médicos
de UCIP fue del 41%,16 y en Estados Unidos, casi del 50%.(Formica et al., 2015)(Lana
etal., 2018)

En Ecuador, Burnout es un problema importante que requiere un analisis constante por
parte de los profesionales de la salud. ElI impacto se puede ver en la creacion de un
ambiente que favorece el error, con prevalencia de elementos de despersonalizacion (95%)
y agotamiento emocional (47%), y bajos indices de realizacion personal (11%). Es claro

que se trata de una situacion compleja. (Torres Toala et al., 2021)

Por las razones y estudios ya mencionados dicho trabajo va a estudiar y abordar el tema
de mejor manera para poder llegar a buenas estrategias para su prevencién y manejo en el
personal de la salud especialmente a los trabajadores de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

El documento se estructura de la siguiente manera. La primera seccion se centra en el

estrés y burnout en el personal del area de salud. La segunda seccion los diferentes



procesos de estrés laboral. La tercera seccion resume los procesos desgaste profesional.

La cuarta y Gltima seccidn se centra en las conclusiones.

Estrés y Burnout en el personal del rea de la salud

Los trabajadores sanitarios son responsables de aliviar los sintomas de los pacientes y,
por lo tanto, suelen entrar en contacto con ellos, que representan una fuente potencial de
estrés. Sin embargo, debido a su alta incidencia de enfermedades, experimentan un
sufrimiento tipico que puede resultar agotador para quienes los tratan y cuidan. El
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion profesional son

sintomas caracteristicos del burnout. (Serna & Martinez, 2020)

Varios proyectos afirman que la salud mental, fisica y cognitiva puede verse
estrechamente afectada negativamente por bornaout, para los profesionales de la salud que
trabajan en areas criticas y entre ellas la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

(Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2020) (Acosta-Roman et al., 2023)

Modelos de estudio en los procesos de estrés laboral y desgaste profesional

Aunqgue se ha logrado un avance significativo en el estudio de cada uno de los aspectos
del proceso mencionado anteriormente, todavia existe una brecha en nuestra comprension
de cdémo interactian estos factores para causar niveles diferenciales de estrés en los
trabajadores. En las proximas lineas se abordaran las teorias explicativas del estrés laboral,
asi como del agotamiento profesional, priorizando su relevancia basada en la cantidad de
investigaciones gque respaldan empiricamente cada modelo. (Rodriguez Carvajal & Rivas
Hermosilla, 2011)



Modelos de proceso de estrés laboral
Modelo de Ajuste Persona-Ambiente de Harrinson

La investigacion sobre la compatibilidad entre la persona y la organizacion -también
conocida como ajusta P-O de forma abreviada-, es un campo relativamente nuevo que

comenzo a tomar forma en las Gltimas dos décadas.

Para definir y establecer la naturaleza del ajustada persona-situacion es importante
referirse a los modelos de ajustada entre una persona y su entorno y al enfoque
interaccionista en psicologia donde se originan dichos conceptos. El enfoque
interaccionista existe para realizar un debate tradicional en donde intervienen simplemente
la explicacion personoldgica y el comportamiento. Es importante precisar que el
comportamiento tiene dos aristas importantes caracteristicas personales y factores
externos que puedan afectar a los mismos. Los modelos de persona-medio; tienen como

objetivo delimitar la interaccion entre el medio y las personas. (Ximénez, 1999)

Modelo de facetas ampliado de Beehr y Newman

En este modelo (ver Figura 1), el estrés ocupacional se asigna a la dimensién ambiental

y las reacciones al estrés son parte de la dimensién del impacto personal.

Segun este modelo, la presencia de un estresor y una respuesta de estrés son dos
condiciones necesarias y suficientes para hablar de un entorno laboral estresante. La
presencia de otras facetas indica la posible influencia de otras variables en el proceso. La
dimension personal consiste en caracteristicas relativamente estables de los individuos
(por ejemplo, personalidad, rasgos de caracter, caracteristicas sociodemogréaficas). Estos
pueden interactuar con diversos factores estresantes y generar grandes variaciones en las
respuestas al estrés. La variable “impacto organizacional” incluye comportamientos de los
empleados en situaciones estresantes (por ejemplo, ausentismo, fluctuaciones o cambios

en los niveles de desempefio) que afectan directamente la eficiencia organizacional. Por



ultimo, la dimensioén duracion tiene en cuenta la importancia del tiempo en el propio
proceso de estrés laboral, factor que quiza no se tiene suficientemente en cuenta a la hora
de estudiar el proceso. Posteriormente se desarroll6 un modelo ampliado en el que se
tuvieron en cuenta aspectos ambientales. Se divide en dos partes: estresores laborales y
otras caracteristicas de la situacion. Estas caracteristicas adicionales de la situacion pueden
moderar la relacion entre el factor estresante y otras variables del proceso. Ademas, esta
nueva version del modelo cambia el papel de las caracteristicas individuales y destaca
explicitamente su papel moderador en la relacion entre los factores estresantes y las
respuestas al estrés. En este sentido, las caracteristicas individuales también pueden
conducir directamente a diferentes tipos de respuestas al estrés. De manera similar, el
término “afrontamiento y adaptacion” se utiliza en este modelo para referirse a las
acciones adoptadas para corregir problemas causados por factores estresantes, respuestas

al estrés y consecuencias a nivel organizacional. (Rodriguez Carvajal & Rivas Hermosilla,

2011)
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Figura 1. Modelo de Beehr y Newman 1. Obtenido de: Rodriguez Carvajal, R., & Rivas Hermosilla, S. 2011). Los procesos
de estrés laboral y desgaste profesional (burnout): diferenciacion, actualizacion y lineas de intervencion. Medicina y

Seguridad Del Trabajo, 57, 72-88. https://doi.org/10.4321/s0465-546x2011000500006

Modelo Cibernético del estrés laboral de Edwards

Segun este modelo, el estrés en las organizaciones se conceptualiza no en términos de
caracteristicas distintivas del individuo o del entorno, sino en términos de la relacion entre
ambos. En este sentido, el estrés organizacional se define como el grado de discrepancia
entre el estado actual de una persona y un estado deseado, y se refiere al grado en que
dicha discrepancia es considerada importante para el sujeto. (Edwards, 1992) Las ideas
sobre el estado actual y deseado se describen exhaustivamente e incluyen tanto, una
descripcion subjetiva de las condiciones de trabajo actuales y de las metas, valores y
objetivos especificos que una persona desea alcanzar. Por tanto, la formulacién y
aplicacion empirica del modelo requiere el uso de la metodologia desarrollada por
Emmons (1986) para establecer metas y objetivos especificos para cada individuo a

evaluar, lo que permite otorgar una amplia validez ecologica a la aplicacion del método.



Aungue el nimero de estudios empiricos desde esta perspectiva es bastante pequefio, aln
muestran un valor afiadido considerable. (Emmons, 1986)

Teoria de la Activacion Cognitiva del Estrés de Meurs

Es una teoria desarrollada recientemente para explicar el estrés relacionado con el
trabajo y tiene como objetivo integrar los modelos existentes reuniendo los avances en la
investigacion sobre el estrés fuera de los entornos organizacionales. EI modelo original
especifica que se deben analizar cuatro niveles de estrés diferentes. Por un lado, esté el
estrés como estimulo, un estresor cuyo papel es que el sujeto perciba el estimulo y lo
evalle como una amenaza. Esta evaluacion dependeré de las experiencias pasadas del
sujeto y de las expectativas de resultados. En segundo lugar, esta la experiencia del estrés,
es decir, la percepcion cognitiva y emocional subjetiva del sentimiento de estrés. La
respuesta al estrés desde este paradigma se entiende entonces como un aumento de la
excitacion cerebral o un proceso de activacion del estrés. En este sentido, la respuesta al
estrés se evalla a través de registros psicofisiolégicos, neuroendocrinoldgicos, psico -
inmunoldgicos, conductuales y bioguimicos cerebrales. Y finalmente esta la
retroalimentacion de la respuesta al estrés. Es la conciencia de la persona de los cambios
periféricos causados por la respuesta al estrés o, equivalentemente, la experiencia de la
respuesta al estrés en si. Dado que el estrés es nuevo, la base de datos hasta la fecha no
contiene ningun estudio empirico desde que este paradigma fue incorporado a la

investigacion del trabajo disminuido. (Rodriguez Carvajal & Rivas Hermosilla, 2011)
Modelos de proceso de Desgaste Profesional
Modelo de Demandas y Recursos de Demerouti y colaboradores

El modelo de demandas y recursos laborales (véase la Figura 2) destaca la existencia
de dos vias de desarrollo paralelas: las demandas laborales y el agotamiento o desgaste
profesional, por un lado, y los recursos laborales y la apatia, por otro. Este modelo sugiere
que las personas que tienen una ocupacion determinada y se encuentran en una situacion

en la que las exigencias laborales son altas y los recursos son limitados, sufriran una falta



de energia y motivacién, lo que los llevard al agotamiento laboral. Las exigencias
laborales se refieren a los aspectos fisicos, sociales y organizativos de un trabajo que
requieren un esfuerzo fisico o mental sostenido y, por lo tanto, implican costos
psicoldgicos y fisioldgicos. Basado en el modelo de control de demanda de la gestion del
hockey, las demandas laborales se perciben como estresores ambientales contra los cuales
las personas deben desarrollar estrategias para protegerse. (Hockey, 1993) .Los recursos
laborales, por otro lado, son los factores fisicos, psicolégicos y sociales que facilitan el
logro de las metas laborales, reducen los costos fisicos y mentales asociados con las
demandas del trabajo y promueven el desarrollo y el crecimiento personal o aspectos
organizacionales. Asi, el proceso de desgaste sigue dos caminos. La primera esta
relacionada con el cansancio y agotamiento provocado por una sobrecarga de exigencias
laborales, y la segunda con la falta de recursos, lo que agrava los efectos negativos de las
exigencias y conduce al retraimiento y se agrava en una conducta de abandono. En la
conceptualizacion mas reciente de este modelo, el niamero de demandas laborales que
contribuyen a la sobrecarga y el nimero de recursos de apoyo social restantes se han
reducido significativamente. (Xanthopoulou et al., 2007) .De manera similar, las variables
de recursos personales parecen estar relacionadas EI modelo de demandas y recursos
laborales (vease la Figura 2) destaca la existencia de dos vias de desarrollo paralelas: las
demandas laborales y el agotamiento o desgaste profesional, por un lado, y los recursos
laborales y la apatia, por otro. Este modelo sugiere que las personas que tienen una
ocupacion determinada y se encuentran en una situacion en la que las exigencias laborales
son altas y los recursos son limitados, sufrirdn una falta de energia y motivacion, lo que
los llevaréa al agotamiento laboral. Me imagino que sera mas fécil. Las exigencias laborales
se refieren a los aspectos fisicos, sociales y organizativos de un trabajo que requieren un
esfuerzo fisico o mental sostenido y, por lo tanto, implican costos psicoldgicos y
fisioldgicos. Basado en el modelo de control de demanda de la gestion del Hockey, las
demandas laborales se perciben como estresores ambientales contra los cuales las
personas deben desarrollar estrategias para protegerse. (Hockey, 1993) Los recursos

laborales, por otro lado, son los factores fisicos, psicolégicos y sociales que facilitan el



logro de las metas laborales, reducen los costos fisicos y mentales asociados con las
demandas del trabajo y promueven el desarrollo y el crecimiento personal o aspectos
organizacionales. Asi, el proceso de desgaste sigue dos caminos. La primera esta
relacionada con el cansancio y agotamiento provocado por una sobrecarga de exigencias
laborales, y la segunda con la falta de recursos, lo que agrava los efectos negativos de las
exigencias y conduce al retraimiento y se agrava en una conducta de abandono. En la
conceptualizacion mas reciente de este modelo, EI nimero de demandas laborales que
contribuyen a la sobrecarga y el nimero de recursos de apoyo social restantes se han
reducido significativamente (Xanthopoulou et al., 2007) . De manera similar, las variables
de recursos personales parecen estar relacionadas con aspectos del individuo que
generalmente se asocian con factores de resiliencia. Es decir, como las personas perciben

su capacidad para controlar y responder con éxito a su entorno. (Rodriguez Carvajal &

Rivas Hermosilla, 2011)

SOBRECARGA DEMANDAS LABORALES AGOTAMIENTO RENDIMIENTO
DEMANDAS 4 >

EMOCIONALES

CONFLICTOS
TRABAJO-FAMILIA

AUTONOMIA v

POSIBILIDADES DE CONDUCTAS
DESARROLLO H—| RECURSOS LABORALES [—™ DESIMPLICACION — “EXTRA-ROL"
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Figura 2. Modelo extendido sobre demandas y recursos laborales. (Martinez Pérez, 2010)

Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll

Esta teoria del burnout se centra principalmente en factores cognitivos y ambientales

3

relacionados con los recursos personales, que son “valiosos en si mismos o porque
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proporcionan a una persona recursos valiosos”. Se conceptualiza como “un objeto,
cualidad personal, estado o energia para proporcionar o proteger”. (Véase la figura 3). Los
recursos son por tanto un elemento central de este modelo. El principio basico de esta
teoria es que las personas buscan adquirir, mantener y proteger los recursos que poseen y
experimentan estrés cuando perciben una pérdida potencial o real de recursos, o incluso
una pérdida de beneficios esperados. Asi, la pérdida de estos recursos, 0 la mera amenaza
de dicha pérdida, puede generar experiencia de estrés. En este sentido, el burnout se
considera el resultado de una pérdida global 0 amenaza de pérdida de recursos valiosos Y,
por lo tanto, se considera un sindrome subyacente de escasez de recursos. Ademas,
Hobfoll cree que las caracteristicas individuales pueden actuar como moderadores de las

experiencias de estrés.(Hobfoll & Shirom, 2001)

RECURSOS Aumento de SATISFACCION/
PERSONALES eLUrsas SALUD
ESTRESORES ¢ -
LABORALES ’ ExiTo EN
A A AFRONTAMIENTO
v FRACASO EN
ESTRESORES AFRONTAMIENTO
FAMILIARES "
- EsTRES/
RECURSOS RECURSODS Perdida de «§ BURNOUT
FAMILIARES LABORALES ek e

Figura 3. Modelo tedrico sobre la conservacion de los recursos. Obtenido de: (Martinez Pérez, 2010)

Prevalencia de agotamiento y trastorno de estrés postraumatico del Personal de
UCIP

En un estudio transversal multicéntrico. Los participantes en este estudio fueron 298

miembros del personal que trabajaban en nueve UCIP diferentes (57 médicos, 177
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enfermeras y 64 auxiliares de enfermeria) en Espafia, y 189 miembros del personal que
trabajaban en pediatria en los mismos nueve hospitales, pero no en UCIP (53 médicos,

104 enfermeras y 32 auxiliares de enfermeria).(Rodriguez-Rey et al., 2019)

Las proporciones de la muestra de personal de UCIP que obtuvieron puntuaciones en los
rangos considerados indicativos de alto agotamiento para las tres dimensiones medidas
por el MBI fueron 36,20 % para el Agotamiento Emocional (por encima del limite de 24),
27,20 % para la Despersonalizacion (por encima del limite de 9) y 20,10 % para la falta
de PA (més de 9). el limite de 39), con el 56% de los trabajadores de UCIP reportando
agotamiento en al menos una dimension. Ademas, el 20,1% del personal de trabajo de la
UCIP inform¢ trastorno de estrés postraumatico (aprobacion de seis 0 mas sintomas en el
TSQ). Como mostraron las pruebas de chi-cuadrado en las cuales no hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre el personal de la UCIP y el personal que no pertenece
a la UCIP en sus porcentajes de agotamiento y trastorno de estrés postraumatico. La Unica
diferencia significativa fue para el Logro Personal; el mismo porcentaje de individuos en
ambos grupos informo un logro personal bajo (puntuaciones inferiores a 33), pero un
porcentaje mayor de trabajadores que no pertenecen a la UCIP inform6 un logro personal
alto (puntuaciones superiores a 39). (Rodriguez-Rey et al., 2019)(Pruna et al., 2022)

Este estudio confirma que los miembros del personal que trabajan en cuidados intensivos
muestran indices moderados de deterioro psicoldgico, con un 56% de los trabajadores de
UCIP mostrando agotamiento en al menos una de sus dimensiones, y un 20,1% reportando

trastorno de estrés postraumatico.

Sin embargo, contrariamente a los datos de un estudio realizado en una UCI para
adultos,20 el trastorno de estrés postraumatico y el agotamiento no fueron menores para
el personal que trabajaba en unidades no criticas, lo que demuestra que la tendencia a tener
problemas de salud mental no es exclusiva del personal. miembros que trabajan en una
UCI. Ademas, las puntuaciones de agotamiento y PTSD (Sindrome de Estrés
Postraumatico) fueron independientes de la disciplina, contrariamente a un estudio que

encontro6 el mayor agotamiento en las enfermeras. Por lo tanto, todo el personal que trabaja
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en pediatria es igualmente vulnerable al desarrollo de agotamiento y PTSD. El estudio
ha demostrado que entre el 20% y el 37% de la varianza en las dimensiones del
agotamiento y el trastorno de estrés postraumatico se pueden predecir predominantemente
a partir de cualquier estrategia de afrontamiento que se utilice. Como era de esperar, los
individuos que utilizaron menos el estilo de afrontamiento centrado en el problema y
principalmente el pensamiento positivo y més el estilo de afrontamiento centrado en la

emocion mostraron un mayor agotamiento y trastorno de estrés postraumatico

Entre las diferencias en el modelo entre el personal de la UCIP y el que no pertenece a la
UCIP, es interesante que la resiliencia estd directamente relacionada con el DP
(despersonalizacion) solo en el personal de la UCIP. Estos datos sugieren que para las
personas que estan expuestas repetidamente a eventos traumaticos, como el personal de la
UCIP, evitar el desapego excesivo puede ser una forma de protegerse de una excitacion
emocional intensa que podria interferir con el funcionamiento eficaz en el trabajo. Por lo
tanto, en linea con algunos Segun estudios anteriores, desarrollar una sensaciéon de
“preocupacion indiferente” puede ser una estrategia saludable para el personal de la UCIP.
Sin embargo, esto se aplica s6lo hasta cierto punto y el desapego excesivo combinado con
poca preocupacion se convierte en DP patolégico. (Rodriguez-Rey et al., 2019)(Medina
etal., 2017)

Conclusiones

La literatura ha sefialado que la falta de médicos que deseen trabajar en cuidados
intensivos es un problema importante. Esto se ve confirmado por nuestros resultados, ya
que el porcentaje de miembros del personal que desearian ser transferidos a una unidad
diferente es mayor para UCIP (26,1%) que para el personal que no pertenece a UCIP
(17,7%). De acuerdo con estudios anteriores, esta investigacion demuestra que un mayor
deseo de ser transferido se asocia con un mayor agotamiento y trastorno de estrés
postraumatico. Cuidar la salud mental de los médicos, mediante el desarrollo de
programas y politicas que les brinden apoyo, probablemente contribuiria a reducir el
problema de la escasez de personal de cuidados criticos. Los programas basados en el
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entrenamiento de nuestra mente o en la ensefianza de habilidades para el manejo del estrés
han demostrado ser Utiles para reducir el estrés asociado con el trabajo en cuidados
intensivos y aumentar la calidad de vida de los médicos. Sin embargo, se debe investigar
el efecto de dicha intervencion sobre la retirada de cuidados intensivos. Este es un
fendbmeno multifactorial ya que muchos otros aspectos (por ejemplo, largas jornadas

laborales, turnos nocturnos) pueden afectar su deseo de ser transferidos a otra unidad.

El agotamiento profesional entre el personal de las unidades de cuidados intensivos
pediatricos no es solo un problema relacionado con el trabajo, es un problema humano,
profundo y urgente. Hablamos de personas que enfrentan el dolor, la incertidumbre y el
estrés dia tras dia mientras toman decisiones sobre la vida de sus hijos. No es so6lo
cansancio fisico, es un desgaste emocional y mental que, si no se trata, los devora desde

dentro.

Es necesario cambiar la manera en que vemos este problema. No basta con decir que los
médicos y las enfermeras tienen que ser “fuertes” o “es parte del trabajo”. Estas son
personas, no maquinas. Necesitan un lugar donde respirar, sentirse escuchados y
apoyados. Es necesario crear un entorno en el que pedir ayuda no se vea como una
debilidad, sino como una sefial de valentia y autocuidado. Las instituciones de salud tienen
una gran responsabilidad en esto. No se trata sélo de capacitacion para el manejo del
estrés, se trata de hacer cambios reales: horarios que permitan descansos, turnos justos,
gerentes que escuchen y apoyen, equipos que fomenten la empatia y la colaboracion. La

carga no siempre recae sobre sus hombros.

Ademas, es importante recordar que los profesionales cansados no sélo sufren ellos
mismos, sino también todo el entorno: el paciente, la familia del paciente, los allegados
del paciente. El bienestar de los profesionales sanitarios no es un lujo ni un capricho, es
una necesidad para que puedan seguir haciendo lo que mejor saben hacer: salvar vidas con

amor y dedicacion.
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