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Resumen T R R R R T R T T AT T TR TR

Los profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de cuidados intensivos y que participan en
las actividades relacionadas con la donacion y trasplante de 6rganos estin expuestos a un nimero importante
de estresores en su trabajo, lo que favorece la aparicion de determinados riesgos psicosociales como son el
estrés laboral, el desgaste profesional, el trabajo emocional, el estrés traumatico secundario, el estrés moral
y el conflicto entre el trabajo y la familia. Ademas, los nuevos escenarios que se presentan y van consolidando
en nuestro pais en relacion a la donacién de 6rganos, como son la donacién en asistolia controlada y no
controlada, o los cuidados intensivos orientados a la donacién, generan nuevas situaciones y estresores a
estos profesionales que aumentan su exposicion al riesgo psicosocial en su trabajo. Por todo ello, aqui
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llevamos a cabo una revision y propuesta de las demandas especificas y las causas que podrian influir en el
desarrollo de estos riesgos entre estos profesionales, asi como sus posibles consecuencias. También se
proponen una serie de recursos laborales y personales que podrian ser utiles para afrontar las demandas
laborales y que satisfacen muchas de las necesidades apuntadas por organismos de referencia en éste ambito
para la prevencion y promocion de la salud y bienestar dentro de este colectivo, asi como para la mejora del
proceso de donacion y trasplante de 6rganos

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(252):244-62

Palabras clave: Estrés laboral, Riesgos Psicosociales, Bienestar, Enfermeria, Donacién y Trasplante de
Organos.

Absl‘rqct T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Nursing professionals who work in intensive care units and participate in activities related to organ
donation and transplantation are exposed to a significant number of stressors their work, which favors the
appearance of certain psychosocial risks such as work stress, burnout, secondary traumatic stress, moral
stress, and the conflict between work and family. In addition, the new scenarios in our country in relation to
organ donation, such as uncontrolled and controlled donation after cardiac death, or the intensive cares
oriented to organ donation, generate new situations and stressors among these professionals that increase
their exposure to psychosocial risks. Therefore, this paper reviews and proposes the specific demands and
causes that could influence the development of these risks these professionals, as well as their possible
consequences. It also proposes a series of job and personal resources that could be useful to these workers
to face these job demands. These proposals meet many of the needs pointed by reference institutions in this
field to prevention and promotion of bealth and well-being in this group of professionals, as well as to
improve the process of organ donation and transplantation.
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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria juegan un papel central en el proceso de donacion
y trasplante de 6rganos, pues se encargan de que todo el proceso se lleve a cabo con
eficacia, calidad y prestando una atencion integral a todos los elementos presentes en él'.
En Espana, ademas, la enfermeria participa activamente dentro de la coordinacion de
trasplantes?, organizando multitud de procesos y secuencias que abarcan desde el inicio
del proceso, con la identificacién del potencial donante, hasta la recepcion de los 6rganos
por parte de los receptores?®. Se encargan también de multitud de tareas y cuidados dentro
del proceso mismo, como la de mantener hemodinamicamente estable al potencial
donante, con todas sus funciones corporales en correcto funcionamiento para la
conservacion optima de los 6rganos. Ademas, realizan actuaciones en el acto quirargico,
en concreto actuaciones preoperatorias, perioperatorias y postoperatorias, tanto en el
donante como en el receptor’. Por ultimo, aunque no por ello menos importante, hacen
frente a una de las tareas mas dificiles y cruciales dentro de todo este proceso: dar apoyo
emocional a las familias®. Tarea dificil porque los profesionales a veces no se sienten con
suficientes recursos y formacion para dar este soporte, para acoger las emociones que
aparecen y ofrecerles aliento en un momento tan complicado® . Tarea crucial porque,
por ejemplo, en el caso de la donacion de 6rganos, se ha visto como una incorrecta
comunicacion de malas noticias y una mala acogida emocional por parte de los
profesionales de la salud puede ser un motivo que explique la negativa familiar a la
donacion®>.

El trabajo que realizan estos profesionales en todo este proceso no se encuentra
exento de dificultades y retos para su propia salud y bienestar®7 5. Si hoy sabemos que
la enfermeria es una profesion altamente estresante, mas lo es aun dentro de ciertas
unidades especializadas que atienden a pacientes que se encuentran en un estado
critico'® ') como son las Unidades de Cuidados Intensivos o UCI’s, médicas y quirdrgicas,
en las que nos vamos a encontrar a muchos de los profesionales que participan en las
actividades relacionadas con todo el proceso que abarca la donacién y el trasplante de
organos. Estos profesionales, ademas de estar expuestos a las demandas inherentes a una
UCI, se veran frente a situaciones particularmente estresantes propias del ambito de la
donacion y el trasplante® 7% 12,

Si comenzamos contextualizando la actividad laboral de estos profesionales dentro
de una UCI, nos encontramos frente a un contexto laboral donde estan presentes intensas
demandas cognitivas, fisicas, sociales y emocionales'. Estos profesionales desarrollan su
trabajo en un contexto de elevada urgencia, estrés y toma de decisiones rapida, con alta
responsabilidad'. A veces en un lugar restringido, lleno de ruidos y con condiciones
inadecuadas de iluminacion''. Las consecuencias de cometer errores pueden ser
irreversibles y por ello pueden sentir una importante presion y deber en su trabajo’. Son
testigos repetidamente del dolor, sufrimiento y muerte, en no pocas ocasiones de personas
jovenes que fallecen en accidentes, y de las reacciones emocionales intensas de sus
familiares” ?°. También se enfrentan a importantes dilemas éticos de dificil solucion, y a la
falta de recursos humanos, tecnoldgicos, y obsolescencia de los mismos'* 41>, A ello hay
que anadirle otros estresores presentes en la profesion de enfermeria y que comparte con
otras profesiones sanitarias, como son el contacto interpersonal constante, la sobrecarga
asistencial, la rapida evolucion de la tecnologia sanitaria, los turnos de trabajo rotativos y
nocturnos, o el creciente nimero de agresiones dirigidas a profesionales por parte de
familiares de los usuarios'. La exposicion repetida a estos factores pone en riesgo a estos
trabajadores de sufrir determinados riesgos psicosociales, como son el estrés laboral, el
desgaste profesional o burnout, el estrés traumatico secundario, o el conflicto trabajo-
familia® 8. A su vez, la presencia de estos riesgos psicosociales tendra consecuencias
importantes para su salud y su bienestar, asi como para la productividad de la organizacion
y la calidad asistencial que se ofrece a los usuarios. No obstante, esta relacién no siempre
va a ser lineal, y la manera en la que los profesionales respondan ante las demandas de
trabajo, asi como los recursos que la organizacion ponga a disposicion de sus trabajadores,
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podran invertir ese proceso de deterioro'’, y tener la oportunidad de que el trabajo sea
también un lugar donde el crecimiento profesional y personal sean posibles, con un alto
grado de satisfaccion. Efectivamente, el trabajo en el hospital también ofrece la posibilidad
de desarrollarse y alcanzar estados optimos de bienestar®. Asi, cuando los trabajadores
tienen acceso o poseen recursos laborales y personales, las demandas de trabajo se
pueden convertir en un verdadero reto y fuente de aprendizaje que produzcan bienestar
y salud, otorgando sentido al trabajo realizado® * 8.

Con ello, el objetivo del trabajo que presentamos es integrar los conocimientos mas
actuales sobre psicologia de la salud ocupacional al ambito del estrés y el afrontamiento
de los profesionales de enfermeria que participan de las actividades relacionadas con la
donacion vy el trasplante de 6rganos y tejidos. En concreto se hace una propuesta de
factores especificos de riesgo y de proteccion, y de los riesgos psicosociales laborales a
los que podrian estar expuestos el personal de enfermeria por dedicarse a este tipo de
actividades. A través de este trabajo se pretende que profesionales envueltos en el proceso
de donacioén y trasplante de 6rganos tengan una vision mas clara y comprehensiva de las
demandas y factores laborales que les pueden generar estrés y desgaste en su actividad
laboral, y de aquellos recursos que les pueden ayudar a alcanzar y mantener estados de
salud y bienestar dentro y fuera de su trabajo. Ademads, con este trabajo, los autores
quieren estimular la realizaciéon de estudios empiricos con este colectivo, ya que son
escasos los estudios en nuestro pais que abarcan los factores laborales y riesgos
psicosociales que afectan a los profesionales que trabajan en este ambito concreto.

FACTORES LABORALES DE ESTRES EN EL AMBITO DE LA DONACION Y EL
TRASPLANTE DE ORGANOS

Entre los profesionales que participan de actividades relacionadas con la donacién
y trasplante de 6rganos, las demandas emocionales son frecuentes y de gran intensidad’.
Estos trabajadores estan en contacto permanente con situaciones de dolor y muerte, no
so6lo la del potencial donante, sino también la de pacientes en lista de espera para un
trasplante y con el duelo de todas las familias” 8. De hecho, cuando se identifica a un
paciente como potencial donante y se certifica su muerte, la comunicacién de la mala
noticia y la peticion de donacién a los familiares supone un gran estrés para los
profesionales, pues la mayoria percibe que no tiene la formacioén suficiente y que esta
irrumpiendo en el duelo de la familia con la posterior entrevista de donacion'® . Un
estrés que aumenta exponencialmente cuando el paciente es joven, mas aun si se trata de
donantes pediatricos’’. Ademas, en ocasiones el proceso de donacion puede durar muchas
horas, lo que puede generar ain mas estrés en las familias y repercutir también sobre el
profesional que es testigo de todo este proceso desde que el paciente ingresé en la UCIY.
Durante este tiempo, es inevitable que el contacto con la familia sea profundo e intenso
a nivel emocional, pues en muchas ocasiones éstas comparten con el profesional sus
historias de vida, historias que en algunas ocasiones seran dificiles de olvidar cuando las
familias abandonen el hospital® %,

Una demanda especialmente desgastante a nivel emocional para los profesionales
del area quirurgica, sera la naturaleza grafica del proceso de extraccion de 6rganos, desde
el inicio hasta los cuidados postmortem®’. Muchos trabajadores reconocen que es un
proceso especialmente duro porque uno no termina nunca de estar preparado
emocionalmente para un procedimiento de tales caracteristicas®®. A veces resulta una
experiencia fria, tener al donante delante, procediendo con la extraccion, con especialistas
de diferentes areas entrando en la sala y comunicandose con ellos, sabiendo que hay una
familia en el hospital esperando a que todo termine para por fin dar comienzo con su
proceso de duelo®? ¥, Un proceso a veces vivido como despersonalizante, pero al mismo
tiempo, un proceso en el que los profesionales de enfermeria encuentran la oportunidad
de humanizar al maximo los cuidados post mortem al donante, ofreciéndole asi la
atencion digna y respetuosa que se merece®°.
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El trabajo en los equipos de donacion y trasplante también esta lleno de
contradicciones que pueden generar dilemas emocionales entre los profesionales. Por
ejemplo, la vida y la muerte son dos fenémenos a los que se enfrentan todos los dias. Al
reflexionar sobre la muerte, algunos tienen sentimientos contradictorios®. Por un lado, la
perciben como la pérdida de un ser humano, despertandoles sentimientos de tristeza, y
de miedo a su propia muerte o la de un ser querido, pero, por otro lado, la ven como una
posibilidad de vida representada a través de la donacion y el trasplante en beneficio de
otra persona que va a ser receptora de los 6rganos®. También, en algunas investigaciones
llevadas a cabo se identifican los dilemas y contradicciones que experimentan los
profesionales en torno a la muerte del paciente: fisicamente y gracias a los procedimientos
de soporte que se llevan a cabo para garantizar el mantenimiento de los 6rganos, el
potencial donante parece seguir estando vivo, pero en realidad no lo esta®. Lo que lleva
a algunos trabajadores a cuestionarse a veces el concepto y criterios por el que se
establece la muerte y a preguntarse si se podia haber esperado un poco mas de
tiempo®°. No debemos olvidar que a los profesionales sanitarios se les entrena en una
filosofia de salvar vidas, y aceptar la muerte de un paciente no es asunto sencillo de por
si®. Por ultimo, en cuanto a dilemas se refiere, uno de los mayores sera el de participar en
algtun punto del proceso de donacién de 6rganos cuando personalmente no se donarian
los 6rganos, un hecho perfectamente legitimo pero que puede producir sentimientos
contradictorios y estrés moral en el propio trabajador, ademas del miedo al estigma del
resto de companeros® .

El personal de enfermeria también va a tener que lidiar con una importante
sobrecarga y presion temporal'’?!. Ademas de su trabajo diario en sus unidades, tienen
que estar disponibles cuando se les requiere porque hay una posible donacién o
trasplante, a veces en horarios dificiles para conciliar con su vida personal, y bajo la
presion temporal que requiere mantener al potencial donante y sus organos en las
condiciones 6ptimas para que se haga efectiva la donacion y el trasplante. Estresores que
se incrementan cuando se trata de una donacién multiple de 6rganos porque requiere de
un mayor esfuerzo de coordinacién’. Esto se puede traducir en una mayor carga laboral.
Ademas, por otro lado, dedicarse a este ambito requiere de los profesionales una
formacion continuada, de alto grado de especializacion, avanzada y constante®, que se
puede sumar a todas las demandas laborales ya descritas, aumentando la carga, presion
y estrés en el/la profesional.

Las relaciones interpersonales en un clima a veces de mucha tensién por las
demandas emocionales, presion y urgencia temporal descritas tampoco son faciles*'2.
Hay que comunicarse con profesionales de diferentes profesiones y especialidades y
coordinarse con ellos con extrema eficacia. Un fallo puede tener consecuencias fatales’.
En este contexto, algunos profesionales han descrito como han sido victimas y testigos
de importantes faltas de respeto entre companeros, supervisores, y otros profesionales’.

Por ultimo, una situacion que puede generar altos niveles de estrés entre estos
profesionales son los nuevos escenarios de donacion que emergen y se consolidan en
nuestro pais y en el plano internacional. Tradicionalmente, la donacién de 6rganos de
pacientes en muerte encefalica ha sido la forma mas habitual de donacién en el mundo.
Sin embargo, aspectos como la disminucion de los accidentes de trafico y el aumento de
la esperanza de vida en nuestro pais, entre otros factores, han reducido la cantidad de
potenciales donantes por esta causa. De esta manera, otras fuentes de donacién, como
son los donantes tras parada cardiaca controlada (tipo III de Maastricht) o los donantes
tras parada cardiaca no controlada (tipo II de Maastricht), van consolidindose en nuestro
pais como formas alternativas a la donacion tras muerte encefilica?*?. Pero también
aparecen nuevos escenarios y procedimientos, como son los cuidados intensivos
orientados a la donacién, es decir, aquellos cuidados intensivos que se inician o contindan
en pacientes con un dano cerebral catastréfico en los que se ha desestimado tratamiento
con finalidad curativa por criterios de futilidad y que son considerados posibles donantes,
con el objetivo de incorporar la opcién de la donacién de 6rganos en muerte encefalica
como parte de sus cuidados al final de la vida®.
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Lo que sucede en muchas ocasiones es que el avance y realidad de estos nuevos
escenarios no es tan rapido como la apariciéon de protocolos especificos, estandarizados
y compartidos de comunicacion y de entrevista familiar para este nuevo tipo de
escenarios?!. Ni tampoco siempre las actitudes y creencias de los profesionales ante éstos
procedimientos avanzan de forma paralela y cogidos de la mano, generandose a veces
importantes controversias, y e incluso falta de confort entre estos profesionales' 2> 26,
Todo ello provoca que el profesional a veces pueda sentir descontrol e incertidumbre en
la interaccion con la familia, y la presencia de ciertos dilemas personales, presentandosele
situaciones nuevas que no sabe del todo manejar, provocando nuevamente la aparicion
de tension y estrés laboral®.

BIENESTAR EN UN AMBIENTE DE ELEVADO ESTRES: ¢ES POSIBLE?

Los factores laborales estresantes descritos hacen que merezca la pena poner la
atencion sobre estos profesionales para prevenir la aparicion de ciertos riesgos
psicosociales que provoquen un deterioro de su salud y bienestar fisico y emocional. Sin
embargo, este trabajo, ademas de estresante, puede también convertirse en una importante
fuente de crecimiento y desarrollo personal para muchos de estos trabajadores, pues se
trata un trabajo lleno de significados y grandes retos profesionales y humanos que haran
que la experiencia del profesional dentro de éste ambito también sea vivida como Unica
y tremendamente enriquecedora®’.

De hecho, muchos trabajadores encuentran un gran sentido a su trabajo y conectan
de algan modo con su espiritualidad® 7. Son testigos de la humanidad y generosidad de
las personas. Y se ven como canalizadoras de ese proceso, velando por garantizar la
voluntad y dignidad del donante y respetando los deseos de las familias® °. En realidad,
estos profesionales son una pieza fundamental en la humanizacion de este proceso y les
puede llegar a reconfortar el hecho de que tienen una gran responsabilidad en que la
donacion y el trasplante se lleven a cabo con los maximos estindares de calidad, técnica
y humana®”°.

El contacto con las familias, aunque doloroso, es también reconfortante. Algunas de
estas familias al final de todo el proceso agradecen personalmente a los profesionales la
posibilidad de que se les haya permitido ejercer el derecho a que sus seres queridos
donen sus organos si €stos asi lo habian manifestado en vida. O bien, en el caso de un
paciente trasplantado, el que haya podido finalmente recibir un 6rgano de otra persona
que le permite seguir viviendo. Ello genera profundos sentimientos de satisfaccion, tanto
en las familias, como en los trabajadores?. En este sentido, muchos profesionales terminan
logrando reinterpretar el estrés que les produce el enfrentarse a la muerte de una persona
y el dolor de la familia, pues logran tomar perspectiva y ver que ese estrés ha estado al
servicio de ayudar a otras personas, lo que favorece en el profesional la construccion de
su propia resiliencia'’. Cada situacién que viven y cada familia con la que interaccionan
al fin y al cabo puede convertirse en una oportunidad de aprendizaje'’.

Ademas de los significados positivos que el propio trabajador otorga a su actividad,
un factor determinante que va a explicar la relacién entre las demandas de trabajo y el
bienestar del personal de enfermeria, sera la presencia de recursos laborales y personales.
Los recursos laborales se refieren a los aspectos fisicos, psicologicos, organizacionales o
sociales del trabajo que pueden (a) reducir las exigencias del trabajo y los costes
fisiologicos y psicologicos asociados, (b) ser decisivos en la consecucion de los objetivos
del trabajo o (¢) estimular el crecimiento personal, el aprendizaje y el desarrollo®. Por su
parte, los recursos personales son aspectos de uno mismo que generalmente estan
relacionados con la resiliencia y con la habilidad o sentido de control para ejercer
influencia sobre el medio ambiente que rodea al individuo®.

La relacion entre demandas y recursos como factor determinante de la salud y
bienestar de los/las profesionales de enfermeria la pusieron de manifiesto el grupo de
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Demerouti et al.>* cuando propusieron el Modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-
R). Este modelo, convertido hoy en teoria?®, explica como las demandas y recursos son
factores que generan dos procesos relativamente independientes, conocidos como a)
proceso de deterioro de la energia y de la salud y b) proceso motivacional. Como puede
apreciarse en la Figura 1, mientras que las demandas laborales son generalmente los
principales predictores de variables como el agotamiento emocional, los problemas de
salud y la falta de rendimiento, los recursos laborales y personales son por lo general los
predictores mas importantes de la motivacion, implicacion laboral, salud y bienestar. Las
razones de estos efectos son fundamentalmente que las demandas exigen esfuerzo y
consumen recursos energéticos, mientras que los recursos satisfacen necesidades humanas
basicas, como la autonomia, la relacion y la auto-eficacia.

Figura 1. Modelo de Demandas y Recursos (adaptado de Bakker y Demerouti, 2017).

proceso de deterioro energéticoy de la salud

Demandas + Tenzion 5
| agotamiento en el
laborales trabajador v
Salud y bienestar
fisico y emocional
Recursos + Resultados
laborales i organizacionales
+ Altos niveles de i positivos
+ + energia y dedicacién
Recursos en trabajo
personales
proceso motivacional

Este modelo también propone que las demandas y los recursos interactian a la hora
de predecir el bienestar laboral y personal.

La primera interaccion es aquella en la que los recursos amortiguan el impacto de
las demandas en el estrés/malestar. Asi, los trabajadores que disponen de muchos recursos
pueden afrontar mejor sus demandas laborales diarias. Sin embargo, cuando no hay
recursos disponibles, aparece la tension y el agotamiento. Por ejemplo, en las unidades
de cuidados intensivos y en los equipos de donacion y trasplante la escasez de recursos
humanos, materiales y laborales (ej. falta de apoyo social, falta de feedback, etc.) es
percibido por los profesionales como un importante obstaculizador en el proceso®®3!.
Cuando tampoco se tienen ciertos recursos personales para afrontar las situaciones que
hemos descrito en el apartado anterior, se corre el riesgo de sufrir mas estrés y malestar
psicolégico en el trabajo. Por ejemplo, el estudio llevado a cabo por Zaforteza et al.>* puso
de manifiesto que la percepcion de los profesionales de no tener las habilidades
emocionales necesarias para acercarse a la familia, prestarles apoyo y comunicarles malas
noticias, ponia en riesgo su bienestar emocional, algo que aparece reflejado en los
testimonios que nos ofrecen los profesionales en otros estudios®*

La segunda interaccién es aquella en la que las demandas amplifican el impacto
positivo de los recursos laborales y personales en la motivacién de los trabajadores. En
este sentido, cuando la presencia de demandas es alta en un contexto de trabajo donde
hay recursos laborales y personales necesarios y suficientes, se puede aumentar la
implicaciéon laboral de los trabajadores, su satisfaccion y su bienestar. De hecho,
tradicionalmente siempre se habia considerado que las demandas emocionales eran
fuente de estrés y agotamiento emocional en ésta y otras ocupaciones. Sin embargo, esto
no tendria por qué ser siempre asi, mas aun en una profesion donde proporcionar ayuda
y el contacto con la gente en necesidad es una de sus caracteristicas principales, y un
motivo frecuente para elegir esta profesion. La investigacion confirma que si los
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trabajadores cuentan con recursos emocionales (ej. apoyo de los companeros, habilidades
emocionales, etc.) para lidiar con ciertas demandas emocionales, éstas pueden llegar a
convertirse incluso en una fuente de satisfaccion, aprendizaje y bienestar'® 3.

En conclusion, la presencia de demandas laborales en el personal de enfermeria que
participa en actividades relacionadas con el proceso de donacién y trasplante de 6rganos
puede aumentar sus niveles de estrés y agotamiento. No obstante, si se cuentan con los
recursos laborales y personales necesarios, ese estrés se puede reducir, e incluso las
demandas del trabajo convertirse en una fuente de satisfaccion, motivacion y reto. Por lo
tanto, cuando hay un balance y equilibrio positivo entre demandas y recursos, el
crecimiento y desarrollo profesional se hace posible. Cuando hay un desequilibrio entre
estos dos elementos, la aparicion de riesgos psicosociales para la salud de los trabajadores
es altamente probable.

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES EN EL AMBITO DE LA DONACION Y EL
TRASPLANTE DE ORGANOS

Los factores laborales que se han descrito hasta ahora hacen posible que los
trabajadores que realizan actividades dentro del proceso de donacion y trasplante de
organos estén expuestos a ciertos riesgos psicosociales por el hecho de trabajar dentro
de este ambito. Algunos riesgos psicosociales han sido bien identificados en la literatura,
sin embargo, otros que también podrian estar presentes, no han sido abordados en tanta
profundidad.

Estrés laboral

El estrés laboral es la respuesta que se produce en el individuo cuando hay un
desajuste entre unas demandas de trabajo que la persona percibe como amenazantes y
una falta de recursos para controlarlas®.

Se trata de un riesgo psicosocial muy presente en el ambito de la donacién y el
trasplante de 6rganos’8. Ya hemos mencionado la presencia de ciertos factores estresantes
que son percibidos en muchas ocasiones como profundamente demandantes, a nivel
cognitivo, fisico y emocional, y que muchas veces no se tienen los recursos laborales ni
personales necesarios para hacer frente a esas demandas. En este contexto, los
profesionales de enfermeria reconocen experimentar un elevado nivel de estrés laboral.
Un estrés que también puede aparecer cuando se percibe que el intercambio entre las
contribuciones que se aportan y las compensaciones que se reciben es inadecuado o
injusto*, algo que se intenta prevenir entre estos profesionales, reconociendo
apropiadamente su trabajo® 4.

En los ultimos anos también se esta prestando atencion al estrés colectivo que se vive
en ciertas unidades de trabajo y organizaciones* y donde su aparicion tiene que ver con
otro tipo de fenémenos (ej. contagio emocional) que van mas alld del ajuste entre las
demandas y los recursos de los trabajadores®. En algunas unidades de trabajo existe la
apreciacion de una experiencia colectiva o clima de estrés que genera ciertas actitudes y
emociones compartidas y que van mas alla del estrés individual de cada uno de sus
miembros. Esa apreciacion colectiva de estrés puede producirse como resultado de una
exposicion de todos los miembros de la unidad a la misma fuente de estrés, por procesos
de socializacion o por influencia del lider. En este sentido, en el ambito de la donacién y
trasplante de 6rganos, es importante que los coordinadores de estos equipos tengan
tolerancia al estrés y a la presion, buena capacidad de respuesta y una actitud positiva
que sean capaces de trasmitirsela a los miembros del equipo?®.
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Desgaste profesional o burnout

La exposicion cronica al estrés laboral puede conducir a algunos de estos trabajadores
a desgastarse profesionalmente. En el ambito de la donacion y el trasplante de 6rganos
existen algunos estudios que muestran que éste es un riesgo psicosocial prevalentei? %3,

El desgaste profesional o sindrome de burnout’” es una experiencia subjetiva
compuesta por tres dimensiones en donde el trabajador se siente agotado emocionalmente
(dimension de agotamiento), se percibe incapaz de conseguir nada en su trabajo
(dimension de baja realizacion personal), y desarrolla una actitud distante y cinica hacia
los usuarios a los que va dirigido su servicio (dimension de despersonalizacion). Ademas,
los trabajadores que llegan a desgastarse profesionalmente pueden hacerlo acompafados
de un importante sentimiento de culpa®. Su apariciéon y desarrollo esta asociado a
problemas importantes para la salud de los trabajadores, como trastornos musculo-
esqueléticos, alteraciones del sueno, depresion, problemas cardiovasculares y otros
problemas graves de salud. Al mismo tiempo, para la organizacién puede ser un predictor
significativo de absentismo, intenciones de abandono y bajas por enfermedad?.

El desgaste profesional afecta particularmente a las profesiones donde se ofrece un
servicio humano y directo a otras personas (ej. medicina, enfermeria, educacion,
psicologia, etc.). En concreto ha sido un problema ampliamente analizado dentro del
ambito de las profesiones sanitarias, como es la profesion de enfermeria®. Las caracteristicas
laborales que hemos ido desarrollando asociadas a esta profesion, y en particular a estas
unidades y equipos de trabajo, seguramente estén detras de la aparicion de este fenémeno,
pero no son las anicas. En el desarrollo del sindrome, ciertas variables personales pueden
interactan con las variables laborales?.

En el ambito de la donacion y el trasplante de 6rganos, factores que se han reconocido
especialmente desgastantes son el conflicto de rol, la elevada responsabilidad laboral y
sobre todo la fuerte implicaciéon emocional que se establece entre el profesional, el paciente
y la familia, junto con la variedad de emociones que se experimentan durante todo el
proceso?*, Algo que favorece especialmente el desarrollo del agotamiento emocional®. La
despersonalizacion es un fenémeno muy frecuente también en este ambito!” ‘2. Muchos
profesionales reconocen que una forma de afrontar la dureza del proceso es alejandose
emocionalmente de los pacientes y de las familias® ¥. Los trabajadores, como forma de
protegerse ante ese agotamiento emocional, desarrollan un mecanismo de defensa,
distanciandose de la fuente que les genera la tension y el estrés® .

Estrés traumdatico secundario

La exposicion repetida a incidentes criticos y eventos traumaticos en el lugar de
trabajo, como los que viven estos profesionales, se ha relacionado también con la aparicion
de otro riesgo psicosocial, el estrés traumdtico secundario® 8, El estrés traumatico
secundario se refiere al conjunto de sintomas psicolégicos que adquiere un profesional
por la exposicion a personas que han vivido un trauma. Figley* lo define como aquellos
comportamientos y emociones naturales que aparecen como consecuencia de conocer a
personas significativas (en este caso pacientes y familiares) que han experimentado un
evento traumatico, y el estrés resultante de ayudar o el deseo de ayudar a la persona
traumatizada. Los sintomas que sufre el profesional pueden ser los mismos que los de las
victimas del trauma, e incluyen: pensamientos intrusivos, recuerdos traumaticos,
pesadillas, insomnio, irritabilidad, labilidad emocional, fatiga, dificultad de concentracion,
evitacion de personas y lugares, hipervigilancia y tristeza®. El estrés traumatico secundario
es una reaccion del profesional derivada de su trabajo de exposicion al trauma, y en
funcion del manejo que hagan el trabajador, el grupo de companeros, y la organizacion,
se puede tener una mayor o menor vulnerabilidad a desarrollar un trastorno de estrés
traumatico secundario. Es decir, debemos entender el estrés traumatico como una
respuesta psicosocial, no patologica, que el profesional de ayuda tiene ante acontecimientos
inusuales o anormales. El manejo ineficaz de esa respuesta es lo que puede derivar en un
trastorno mas grave.
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Figley® explica que la principal razén para desarrollar este tipo de respuestas de
estrés es la capacidad de empatia que tienen los profesionales de ayuda. A veces el
compromiso empatico con los pacientes es excesivo y profundo, y se vuelve en contra del
profesional porque se produce una trasferencia de la sintomatologia emocional del
paciente/familia hacia el profesional. Ademas, este autor sefiala también que la dificultad
para distanciarse del trabajo y la experiencia personal de haber vivido un trauma podria
explicar el desarrollo de este tipo de respuesta de estrés.

Los profesionales que trabajan en los equipos de donacion y trasplante de 6rganos
son testigos a diario del trauma de otras personas. Su capacidad para empatizar con las
vidas de aquellos a los que ven marcharse y con las de aquellos a los que su trabajo les
da una nueva oportunidad, puede ser también un factor de riesgo importante para el
desarrollo de estrés traumadtico secundario®. De hecho, algunos estudios nos muestran
como estos trabajadores a veces pueden llegar a experimentar pesadillas y flashback
relacionadas con el proceso y las personas implicadas en él.

Estrés moral

El estrés moral se experimenta cuando los trabajadores son incapaces de actuar
acorde con lo que ellos creen que es ético, o cuando actian de forma opuesta a sus
valores personales y profesionales®’. Lo que hace estresante esta situacién es que el
trabajador siente que pierde su autenticidad e integridad. Los profesionales de enfermeria
dentro de este ambito son trabajadores expuestos a un alto nivel de estrés moral porque
muchas veces no tienen la suficiente autonomia laboral para tomar ciertas decisiones’'.
Situaciones relacionadas con la limitacién de medidas de soporte vital, la falta de
comprension de la muerte encefalica, los nuevos escenarios y procedimientos que
engloban la donacién de o6rganos, los desacuerdos entre profesionales de diferentes
jerarquias, profesiones y especialidades y la falta de sincronia entre el rol profesional y
las propias creencias acerca de la donacién son situaciones que particularmente generan
estrés moral entre estos trabajadores® .

Trabajo emocional

Los trabajadores sanitarios, a veces de forma mas explicita, muchas veces de forma
implicita se someten al requerimiento de mostrar determinadas emociones por el hecho
de ejercer el rol laboral que desempenan. Tanto las organizaciones sanitarias, como los
usuarios, esperan de los profesionales sanitarios simpatia, amabilidad, buenas formas,
compasion, empatia, etc. Sin embargo, estas emociones no siempre tienen porque
coincidir con las emociones reales del profesional, que, debido a muchas otras
circunstancias, profesionales y personales, puede estar vivenciando emociones de otra
naturaleza e intensidad. Por lo tanto, tienen que hacer un verdadero trabajo emocional
para ajustarse a las expectativas de sus organizaciones y de sus usuarios®, lo que se ha
relacionado con consecuencias negativas para la salud y bienestar de los profesionales™.

En el ambito de la donacién y el trasplante de 6rganos, este riesgo psicosocial es
especialmente importante. Por ejemplo, conseguir que las familias se sientan asistidas y
satisfechas con el trato del personal sanitario, y que hayan visto de él que ha hecho todo
el esfuerzo material y humano posible para salvar a su ser querido, va a ser un factor
determinante a la hora de que la familia acceda a la peticion de donacion®. En este
sentido, el profesional muchas veces puede verse en la tesitura de estar sintiendo unas
emociones (tristeza, ansiedad, pena) diferentes a las que el proceso requiere (calma,
serenidad, seguridad)®. A veces algunos profesionales sienten que tienen que colocarse
una mascara frente a sus companeros, supervisores y familias para poder seguir realizando
su trabajo con normalidad?®.

Conflicto trabajo-familia

Las jornadas de trabajo prolongadas, los turnos rotatorios y nocturnos, y la elevada
disponibilidad exigida a los miembros del equipo de donacion y trasplante ante el aviso
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inesperado de un donante, dificultan que estos profesionales puedan conciliar su vida
personal y profesional con normalidad, y que pueda aparecer el conflicto entre estas dos
esferas de su vida”™. El conflicto trabajo-familia ocurre cuando las actividades relacionadas
con el trabajo dificultan el desempeno de las responsabilidades familiares (ej. mientras
realizas una actividad familiar, recibes una llamada del trabajo), mientras que el conflicto
Jamilia-trabajo ocurre cuando son las responsabilidades familiares las que impiden que
realices correctamente tu trabajo (ej. no poder asistir a una reuniéon importante porque se
ha puesto tu hijo enfermo). En general suelen ser las condiciones laborales las que
favorecen este tipo de conflictos, aunque se ha visto que una dificultad de la persona para
distanciarse psicolégicamente de su trabajo cuando termina su jornada laboral puede
también provocarlo®. Cuando no hay una buena conciliacion y se produce el conflicto,
los profesionales pueden manifestar mayores intenciones de abandonar la organizacion,
ausentarse del puesto, mayor insatisfaccion laboral y familiar, y una disminucion
importante de su bienestar fisico y emocional®> . Un aspecto que reconocen los
profesionales que trabajan en este ambito es que es necesario poner limites entre la vida
personal y profesional para mantener el bienestar y satisfaccion®.

PROPUESTA DE RECURSOS LABORALES Y PERSONALES PARA LA PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO DE LA DONACION Y TRASPLANTE

El concepto de recurso es una unidad necesaria para entender la respuesta de estrés
y sus consecuencias en el trabajo. Recordemos que el modelo de demandas y recursos
laborales situaba al desequilibrio entre éstos como punto de origen del deterioro de la
salud de los trabajadores, mientras que su equilibrio permitia alcanzar estados de bienestar
y un alto compromiso con el trabajo'’. En los ultimos quince afios se han desarrollado un
numero importante de investigaciones centradas en el estudio de cémo diferentes recursos
laborales (ej. apoyo de compaiieros, supervision o feedback) y recursos personales (ej.
optimismo, autoeficacia o resiliencia) pueden amortiguar el efecto negativo de las distintas
exigencias laborales. La mayoria de estas investigaciones han encuadrado sus hipoétesis
en otro de los modelos mas influyentes sobre la teoria del estrés del siglo XX: El Modelo
de Conservacion de Recursos de Hobfoll? ¢,

Segin Hobfoll*, las personas tienen una tendencia a retener, proteger y construir
recursos para hacer frente a las demandas de su medio ambiente. Los recursos son
conceptualizados como aquellos objetos, caracteristicas personales, condiciones o
energias que son valorados por el individuo porque sirven para alcanzar y retener esos u
otros tipo de recursos también valiosos. Cuando se produce una pérdida de recursos,
cuando se percibe que se van a perder, o cuando no se produce una ganancia después
de una pérdida, apareceria la respuesta de estrés. Por ello, los individuos deben invertir
en acumular recursos para prevenir que se produzcan pérdidas importantes en el futuro.
Aquellos individuos que tengan una mayor reserva de recursos, no s6lo serin los que
menos pérdidas tengan ante un evento estresante, sino los que mas recursos sigan
obteniendo porque son capaces de explorar el ambiente en busca de mas recursos
(espirales positivas de ganancias). Por el contrario, aquellas personas con pocos recursos
son susceptibles de seguir perdiendo recursos ante las mismas circunstancias (espirales
negativas de pérdida).

En el trabajo, las demandas laborales (ej. sobrecarga, estrés de rol) pueden amenazar
los recursos personales de los trabajadores (ej. sus niveles de energia) provocando el
agotamiento emocional de éstos y la insatisfaccion laboral. Ante un exceso de demandas,
aquellos trabajadores que tengan buenas reservas de recursos, notaran menos los efectos
de estas demandas. Por el contrario, aquellos trabajadores con escasez de recursos
seguiran perdiendo recursos y veran amenazada su salud de manera considerable.

Los profesionales que trabajan en los equipos de donacién y trasplante se ven
expuestos a intensas demandas fisicas, cognitivas y emocionales. Una aproximaciéon al
estudio del estrés y del bienestar en estos profesionales nos obliga a poner la mirada
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también sobre ciertos recursos personales y laborales que pudieran ser utiles para hacer
frente a sus demandas laborales. A continuacion, hacemos una propuesta de recursos que
pueden favorecer la regulacion de sus emociones, su tolerancia al estrés, sus habilidades
atencionales y su recuperacion después de la jornada de trabajo.

Recursos personales

Personalidad Resistente: Las personas responden diferencialmente al estrés, y lo
pueden hacer de una manera activa y dinamica. El estrés no es una fuente de amenaza
para todas las personas. Por el contrario, algunos trabajadores van a vivir las situaciones
de estrés y cambio como algo inherente a la vida, que les puede ayudar en su plan de
desarrollo y crecimiento. Las personas resistentes tienden a implicarse en todas las
actividades de su dia a dia, e identificarse con los significados de su propio trabajo.
Valoran sus metas y acciones, y poseen un importante sentido de comunidad, es decir,
creen que tienen las fortalezas suficientes para ayudar a los demas y les satisface saber
que ante situaciones de estrés pueden recurrir a ellos (dimension de compromiso). La
personalidad resistente también ayuda a pensar y actuar con la convicciéon de que se
puede intervenir en el curso de los acontecimientos (dimension de control), es decir, a
pensar que a través de sus acciones pueden modificar su ambiente para alcanzar sus
metas. Por ultimo, las personas resistentes perciben los cambios que se producen en su
vida como oportunidades para crecer y desarrollar habilidades (dimension de reto), no
como amenazas, lo que permite aumentar la flexibilidad cognitiva a los individuos y su
tolerancia a la ambigiiedad. Este tipo de personalidad puede entrenarse y su validez en
el campo de la enfermeria ha sido analizada®’. Creemos que el desarrollo de este tipo de
caracteristicas personales podria ser muy beneficioso para los miembros de los equipos
de donacion y trasplante de 6rganos™.

Competencias emocionales: El estudio de las emociones cada vez cobra mas
importancia en el ambito de las organizaciones. Dentro de la profesion de enfermeria su
estudio y consideracion cada vez es mas habitual®. Las enfermeras se exponen diariamente
a emociones intensas de sus pacientes y las familias que los acompanan, las de sus
companeros y las suyas propias. Ademas, tienen que hacer un trabajo emocional
importante para regularlas, ya sea para conseguir determinados fines organizacionales,
como para alcanzar y mantener su bienestar. En los equipos de donacion y trasplante, el
manejo y trabajo emocional es especialmente importante. En situaciones de elevado
estrés y en las que se requiere de una alta capacidad cognitiva y atencional, identificar las
emociones propias, comprenderlas, normalizarlas, aceptarlas o disminuir su intensidad,
puede ser importante para trabajar eficazmente. Por el contrario, si los trabajadores no
comprenden de dénde surgen sus emociones, las rechazan, o necesitan eliminarlas a toda
costa para continuar con la tarea, pueden ver entorpecido su trabajo'®. A la hora de
comunicar malas noticias a las familias, acompanarlas en el duelo y hacer la solicitud de
donacién, las competencias emocionales también pueden ser cruciales. De hecho, es uno
de los temas donde se ha identificado mayor necesidad de formacion en este colectivo®.
En este sentido, saber estar atento a las emociones de las familias, comprenderlas y
normalizarlas, darles un sentido, hacerles un hueco psicolégico, o saber cémo regularlas
puede contribuir mucho a aliviar el dolor de las familias y a aumentar la tasa positiva de
donaciones. Cuando las familias se han sentido bien acogidas emocionalmente hablando,
aumenta la probabilidad de acceder a la donacion®.

Si tenemos en cuenta que los profesionales de enfermeria tienen que trabajar con
emociones, la posesion y aprendizaje de competencias emocionales les va a permitir
controlar mejor este tipo de demandas, rendir mejor en este contexto emocional, tener
menos estrés y estar expuesto en menor medida a algunos de los riesgos psicosociales
mencionados. Por ejemplo, la inteligencia emocional de las enfermeras se ha relacionado
con menores niveles de burnout®. Garrosa et al.®! también senalaron que competencias
emocionales como la empatia, la expresion verbal de las emociones y la discriminacion
emocional de estos trabajadores se encontraban relacionadas con sus niveles de dedicacion
y esfuerzo en su trabajo. Por todo ello, creemos que el entrenamiento en competencias
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emocionales entre los profesionales que trabajan en unidades de cuidados intensivos y
en equipos de donacion y trasplante podria ser muy beneficioso para mantener sus
niveles de salud.

Flexibilidad psicoldgica: La flexibilidad psicolégica es la habilidad para entrar en
contacto con el momento presente y con los eventos internos negativos (i.e. emociones,
pensamientos, sensaciones 0 memorias negativas) que aparecen en la experiencia diaria,
sin necesidad de escapar de ellos o evitarlos, y dirigiendo la conducta hacia las metas y
valores que uno quiere conseguir en su vida personal y profesional®. Este constructo ha
recibido en la ultima década una importante atenciéon por parte de la psicologia de las
organizaciones y la salud. La flexibilidad psicolégica de los trabajadores se ha relacionado
con mayores niveles de satisfaccion, energia, dedicacion y absorcion en el trabajo®.

El polo opuesto a la flexibilidad lo constituye el concepto de evitacion experiencial.
La evitacion experiencial ocurre cuando las personas invierten su tiempo y energias en
estrategias para acabar, alterar o controlar esos eventos internos negativos®. Es decir, no
tienen una disposicion a experimentar pensamientos, emociones o sensaciones negativas,
por lo que muestran una mayor intolerancia al estrés y al malestar.

La evitacion experiencial es un factor de riesgo para sufrir burnout entre profesionales
de la enfermeria intensivista®. Intentar controlar y evitar emociones y situaciones
negativas que estan presentes todos los dias en este trabajo puede agotar los recursos
emocionales y energéticos de los trabajadores. Ademas, las conductas de evitacion que se
ponen en marcha para no experimentar este tipo de eventos pueden alejar a los individuos
de sus metas, y ello conducirles a una situacion de aislamiento y pérdida de contacto con
fuentes de refuerzo importantes.

Los trabajadores de los equipos de donacion y trasplante pueden experimentar
sensaciones o emociones negativas cuando tienen que trabajar con un paciente determinado
o acompafar a su familia®. Este contacto también les puede generar pensamientos o
recuerdos negativos que le lleven a implicarse en acciones para intentar escapar de ellos
(ej. evitando el contacto con los familiares)® 4 3, Este tipo de conductas les puede alejar de
muchos de sus valores personales y profesionales (ej. atender y dar soporte a las familias y
los pacientes de una forma competente y profesional). La discrepancia entre los valores del
trabajador y las conductas que pone en marcha puede ser fuente de malestar. Por eso es
importante que los trabajadores en estos equipos de trabajo sepan el significado de su
trabajo, lo conecten con el sentido de su vida personal y profesional, y acudan a sus valores
personales y profesionales para afrontar determinados eventos internos negativos que
pueden aparecer en este trabajo®.

Atencion plena (mindfulness): Se entiende como una estrategia de auto-regulacion
que consiste en centrar la atencién en la realidad del momento presente (i.e. a los
estimulos internos y externos), aceptindola sin juicios y sin dejarse llevar por los
pensamientos ni por las reacciones emotivas del momento. Implica una actitud que
requiere mantener la atencién en lo que ocurre «aqui y ahora», frente a la tendencia a
dejar vagar la mente por los recuerdos del pasado o las anticipaciones del futuro®.

El desarrollo de la atencion plena o mindfulness en los profesionales que trabajan
en los equipos de donacion y trasplante podria ser beneficioso porque favorece la
regulacion emocional (ej. reduce la intensidad de la experiencia emocional negativa),
mejora la capacidad atencional (ej. la atencion selectiva y alterna) y la capacidad mnésica
(ej. la memoria de trabajo) de los individuos®. La tolerancia al estrés que necesitan estos
trabajadores, la atencion mantenida que se les requiere, y la necesidad de seguir trabajando
en contextos de elevada intensidad emocional podria verse facilitada por el entrenamiento
en habilidades de mindfulness.

El programa de entrenamiento mas conocido en mindfulness es el MBSR (Mindfulness-
Based Stress Reduction) desarrollado por Kabat-Zinn en el Centro Médico de la Universidad
de Massachusetts. El MBSR es una intervencion psico-educativa que tiene como finalidad
reducir el estrés y malestar psicologico, y aumentar los niveles de atencion plena. La

Estrés y bienestar en profesionales de enfermeria intensiva dentro del dmbito de la donacién | 254
y el trasplante de 6rganos: una propuesta desde la psicologia de la salud ocupacional
Luis Manuel Blanco-Donoso, Isabel Carmona-Cobo, Bernardo Moreno-fiménez,
Maria luisa Rodriguez de la Pinta, Elton Carlos de Almeida, Eva Garrosa



Julio - septiembre 2018 Med Segur Trab (Infernet) 2018; 64 (252) 244-62
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

intervencion tiene una duracién aproximada de 8 a 10 semanas a razén de una sesion
semanal de 2 horas y media y con un maximo de 30 participantes en el grupo.

El desarrollo de este tipo de programas en el colectivo de enfermeria ha dado
buenos resultados a la hora de aumentar la satisfaccion con la vida y relajacién de estos
profesionales, asi como disminuir sus niveles de agotamiento emocional®. Este tipo de
intervenciones también podria tener efectos muy beneficiosos en estudiantes de
enfermeria y medicina quienes podrian ver reducidos sus niveles de estrés, ansiedad y
depresion, e incrementar sus niveles de empatia y espiritualidad®.

Recuperacion del estrés: Los trabajadores pueden responder a su dia de trabajo con
conductas especificas durante su tiempo libre que les ayuden a aliviar y recuperarse del
impacto negativo de las demandas laborales®. Cuando esa recuperacién no se produce, se
acumula la carga y aparece la fatiga laboral crénica’™. La recuperacion se refiere por tanto
al proceso por el cual el funcionamiento psicolégico y fisiologico de los trabajadores vuelve
a los niveles pre-estrés, y a través del cual la tension se reduce, colocando al organismo en
un estado psicologico y fisiologico capaz de seguir funcionando’. La recuperacion puede
verse facilitada por multitud de actividades y experiencias. Por ejemplo, las denominadas
estrategias de autocuidado (i.e. hacer deporte, dormir bien, realizar hobbies) podrian
favorecer la aparicion de experiencias de recuperacion en los trabajadores. Cuando
hablamos de experiencias de recuperacion nos referimos a los procesos psicolégicos que
se producen cuando los trabajadores ponen en marcha ciertas actividades de recuperacion
y son segun Sonnentag y Fritz’% el distanciamiento psicolégico del trabajo, la relajacion, la
busqueda de retos y el control del tiempo libre. El distanciamiento psicologico del trabajo
alude a la desconexion temporal del trabajo, no sélo a nivel fisico, también a nivel mental.
Ello implica olvidarse de las tareas laborales durante el tiempo libre en lugar de seguir
pensando en aspectos relacionados con el trabajo. Por ejemplo, los profesionales de
enfermeria procedentes de unidades de cuidados intensivos que participaron en el estudio
llevado a cabo por Martins y Robazzi”® reconocian como situaciéon muy estresante su
incapacidad para desconectar y llevarse los problemas a casa. La relajacion se refiere a un
estado de baja activacion tanto a nivel fisiolégico como mental. La bisqueda de retos
consiste en la realizacion de actividades que suponen un desafio para la persona (ej.
aprender un idioma o un nuevo deporte) y que le permiten la adquisicion de nuevas
competencias. Por ultimo, el control durante el tiempo libre conlleva que el trabajador
pueda decidir en qué actividades implicarse después de la jornada laboral’™. Todas estas
experiencias de recuperacion ayudan a reducir el agotamiento emocional de los trabajadores
y sus quejas somaticas, favoreciendo también experiencias de bienestar. La recuperacion de
los/las profesionales que trabajan en las UCI s a través de la puesta en marcha de actividades
de autocuidado que favorezcan las experiencias de recuperacion descritas es fundamental
para seguir funcionando eficazmente en su trabajo y disminuir algunos de los riesgos
psicosociales descritos anteriormente.

Recursos laborales

La disminucién de los niveles de estrés y la promocioén de su bienestar no sélo es
responsabilidad de los trabajadores, ni atiende solo a razones individuales. Mas aun
dentro de los equipos de donacién y trasplante, el equipo de trabajo cobra una especial
relevancia, por la necesidad de coordinacion que se necesita entre sus miembros® 3 4,
También porque los profesionales necesitan momentos para intercambiar experiencias y
darse feedback positivo de su trabajo. Asi mismo, el apoyo y reconocimiento que brinda
la organizacién es fundamental. El equipo de coordinacién también ha de construir y
mantener una buena relacion con el personal médico y de enfermeria y fomentar el
trabajo en equipo y un buen clima laboral®*. En este sentido, los recursos laborales que
brinda la organizacion sanitaria a sus trabajadores también son importantes tenerlos en
consideracion porque van a permitirles reducir las demandas laborales y activar sus
propios recursos personales? 3,

Apoyo de los compaiieros: En la revision de trabajos llevada a cabo por Navarro'
con profesionales que trabajan en unidades de cuidados intensivos, el trabajo en equipo
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basado en la comunicacion, apoyo y respeto mutuo era una de las mayores fuentes de
satisfaccion laboral entre estos trabajadores. El apoyo entre compaieros en estas unidades
es crucial porque como senalan Martins y Robazzi” exige de la colectividad, cooperacion,
compromiso y responsabilidad para trabajar en equipo. Si en estas unidades no hay un
equipo unido, que se respete y que se comunique fluidamente, el estrés vivido e
insatisfaccion sera mayor y probablemente el rendimiento del grupo también. La relevancia
de este recurso laboral reside en que el apoyo entre compaferos permite alcanzar metas
laborales comunes, y protege a los trabajadores de las consecuencias negativas de las
experiencias de estrés, al ser una fuente que provee de apoyo instrumental y emocional.
Algunos estudios llevados a cabo con profesionales dedicados al ambito de la donacién
y el trasplante reconocen que el apoyo de los companeros es un recurso fundamental
para el afrontamiento de las demandas especificas que se encuentran en este ambito® 7.

Apoyo del supervisor: La persona que se encarga de coordinar a los equipos de
donacion y trasplante de 6rganos tiene un papel importantisimo en este trabajo, no sélo
por su necesaria y compleja labor de coordinacion, sino también por saber brindar apoyo
emocional e instrumental a los miembros de su equipo®. Este apoyo puede conllevar
acciones como reconocer la dimension emocional de este trabajo, organizar actividades
de ventilacién emocional después de un evento estresante, dar sentido a los momentos
dificiles, ofrecer feedback positivo a los miembros del equipo, o saber reconocer su labor.
En este sentido, ayuda mucho en este contexto que la persona responsable de coordinar
al equipo sea una persona motivada, entregada al equipo, con capacidad de trabajo,
positiva, que tenga buena respuesta a la presion, resolutiva, empatica y con habilidades
sociales®.

Apoyo de la organizacién: La organizacion sanitaria también puede brindar apoyo
de muchas formas a estos profesionales. Por ejemplo, en el ambito de la donacién y el
trasplante, es necesario que los hospitales reconozcan la importante labor de estos
equipos y que establezcan facilidades en los procedimientos y en la comunicacion entre
las distintas unidades hospitalarias®®. Entre estas facilidades pueden encontrarse la
provision de recursos materiales y humanos suficientes, reducir la burocracia y flexibilizar
los procedimientos, proporcionar un ambiente seguro y confortable de trabajo o permitir
la participacion activa de todos los profesionales en las decisiones que atafien a su
trabajo. El apoyo de la organizacion también puede ir orientado y contribuir a reducir la
exposicion a los riesgos psicosociales que hemos descrito aqui. Reconocer y legitimar la
tarea estresante de estos trabajadores y la posibilidad de desarrollar riesgos como el
estrés laboral, desgaste profesional, trauma secundario o conflicto trabajo-familia es un
avance importante. S6lo de esta manera pueden darse pasos encaminados a poner en
marcha acciones y politicas para prevenirlos y para fomentar el bienestar y la salud
dentro de la organizacion. También establecer una cultura organizacional de aceptacion
de este tipo de riesgos y el compromiso organizacional con su prevencion ayuda a aliviar
el estigma a los profesionales por experimentar determinadas reacciones de estrés. Todo
este tipo de acciones aumentaran sin duda la satisfaccion y seguridad laboral entre estos
trabajadores”.

CONSIDERACIONES FINALES

Las organizaciones sanitarias de hoy en dia tienen importantes retos que atender.
Entre ellos estan el de reducir los niveles de estrés y malestar de sus trabajadores, que
son especialmente elevados, y el de intentar retener a los profesionales dentro de sus
plantillas, en especial de aquellos altamente cualificados y comprometidos con su
profesion. Una estrategia crucial para promover la retencion de los profesionales de
enfermeria en los servicios sanitarios sera el fomento del bienestar psicosocial de estos
profesionales, y la creacion de entornos de trabajo saludables. En este trabajo hemos
analizado como la organizacion puede contribuir a estos objetivos reduciendo las
demandas y exigencias de trabajo, favoreciendo la conciliacion, reduciendo la exposicion
a determinados riesgos psicosociales, y a través del aumento de recursos laborales.
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Ademas, uno de los retos presentes en nuestro pais es la humanizacion de la sanidad,
donde no debe olvidarse cuidar al agente principal al que le estamos exigiendo humanizar
su trato con el paciente y las familias: el propio profesional sanitario. Asi, humanizar la
sanidad es también atender las cuestiones relacionadas con la salud y bienestar de los
profesionales sanitarios’.

Los profesionales tienen también un importante reto al que atender, implicarse mas
en la gestion de su bienestar profesional y personal. Estos necesitan comprometerse
verdaderamente con sus estrategias de autocuidado, con su recuperacién, y con la
movilizacion de recursos laborales. Deben exigir a la organizacién que se involucre en su
salud, modificando las condiciones de trabajo en las que desarrollan su actividad, e
invirtiendo en planes de formaciéon que les doten de las herramientas personales
necesarias para tener control y ser eficaces en su medio de trabajo. Aqui hemos analizado
como la formacion en recursos emocionales y de gestion del estrés puede ser relevante
entre los miembros de los equipos de donacién y trasplante debido a las altas demandas
cognitivas, fisicas y emocionales que deben afrontar. No obstante, los recursos analizados
aqui no son los Unicos que podrian ser utiles en la promocién de su bienestar. Fortalezas
como el optimismo, la auto-eficacia o la resiliencia han sido ampliamente estudiados
desde los postulados teéricos que se exponen en este trabajo, y seria interesante también
analizar cual podria ser su impacto dentro de este colectivo.

Por ultimo, los investigadores en esta area tenemos también una tarea pendiente.
Actualmente existe un cuerpo muy reducido de investigaciones que estudien empiricamente
las causas, consecuencias y variables intervinientes del estrés laboral en los equipos de
donacién vy trasplante de 6rganos especificamente. Muchas investigaciones analizan el
estrés dentro de las unidades de cuidados intensivos, sin embargo, no se hace una
referencia explicita a los estresores y sus consecuencias en estos equipos altamente
especializados. Mas reducido aun es el nimero de estudios que analicen las fortalezas
personales de estos trabajadores y su relacion con variables de bienestar profesional y
laboral. Esperamos que esta propuesta teodrica sirva de base para comenzar a estudiar
empiricamente las variables aqui descritas.
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