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Cuidado del cuidador profesional
y promocion del bienestar en el trabajo

1. INTRODUCCION: CUIDADO DEL
CUIDADOR EN EL MARCO DE LA
HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

No podra haber una atencion sanitaria huma-
nizada dirigida a pacientes y familiares en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) si no existe
un adecuado cuidado de la persona agente de
dicha humanizacion: el profesional que debe lle-
varla a cabo (Galvez-Herrer et al., 2017).

Existe antigua y amplia evidencia empirica so-
bre la relacidn entre aspectos propios del trabajo
en UCI y el dafio al bienestar psicosocial de los
profesionales (Van Mol et al., 2015). La pandemia
SARS-CoV2 no ha hecho sino agravar esta reali-
dad (Pappa et al., 2020), pero ya previamente di-
versas sociedades de medicina y enfermeria inten-
siva se unieron en el desarrollo de un documento
que reflejaba la preocupacién por una situacion
no bien atendida, reclamando literalmente una lla-
mada a la accion (Moss et al., 2016). En este tra-
bajo se criticaba lo que sigue siendo una realidad
en la actualidad: en la biisqueda del bienestar la-
boral de los profesionales se realizan prioritaria-
mente intervenciones individuales y no tanto or-
ganizacionales. Los autores indican la necesidad
de cuidar la salud mental de los profesionales, el
autocuidado y gestion del estrés, subrayando tam-
bién la relevancia de poner el foco en hacer «fun-
cionales» aspectos de las UCI como la organiza-
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cion de las tareas, un clima de trabajo colaborativo
e interdisciplinar, reuniones de grupo y toma de
decisiones participativas, dotaciones adecuadas
de las plantillas y estilos positivos de liderazgo.

Como sefiala Darbyshire (2021, p. 87) tras la
pandemia por SARS-CoV2 en las UCI, «un lugar
de trabajo psicologicamente seguro debe tener en
cuenta el sistema en su conjunto. No basta con
centrarse en la formacion del individuo... mientras
los sistemas sanitarios de todo el mundo se recons-
truyen, ahora es el momento de hacerlo mejor...
Es necesario un cambio fundamental de la cultu-
ra para fomentar el liderazgo compasivo y enfo-
ques colaborativos». El objetivo del presente ca-
pitulo es ofrecer un marco tedrico y practico de
actuacién que permita la busqueda del bienestar
individual de los profesionales en las UCI a la vez
que el desarrollo de unidades y organizaciones
sanitarias saludables.

2. FUNDAMENTACION TEORICA:
EL CONCEPTO DE BIENESTAR

En los tltimos afios la psicologia se ha intere-
sado por el estudio del bienestar. Sin embargo, el
interés en este tema se remonta a la historia del
pensamiento humano. De manera reiterada las
personas hemos estado interesadas en cémo al-
canzar el bienestar de manera universal. El pre-
guntarnos qué hacemos aqui, para qué hemos
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nacido, qué hace que la vida merezca ser vivida es
una cuestion fundamental de la existencia huma-
na de todos los tiempos. Un bienestar que a todas
las personas nos gustaria alcanzar. Abordado des-
de la filosofia y desde la psicologia, el concepto
de «bienestar» continua siendo un concepto abier-
to y con muchas definiciones. Desde la filosofia,
los hedonistas consideraban que ¢l bienestar era
la suma de momentos agradables, era la satisfac-
cion inmediata de los deseos y de la bisqueda de
placer. Por otra parte, los epictireos recomenda-
ban la prudencia en la consecucion de estos pla-
ceres. Desde los estoicos el bienestar da un peque-
fio giro y no implica la busqueda de placer sino la
evitacion del dolor. Mas adelante los utilitaristas
emplean este binomio de blisqueda de placer y
minimizacion de «lo malo» para construir la base
de la ética. Por su parte, las ideas de Socrates,
Platén y Aristételes centran el bienestar en el de-
sarrollo de las virtudes, esto es, en un bienestar
eudaimonico (VAzquez, 2006).

A nivel cientifico el desarrollo del bienestar
surge con mas fuerza a mediados del siglo x. Los
efectos brutales de la IT Guerra Mundial generan
un movimiento decidido a impulsar el maximo
bienestar en las personas. Tal como sefiala Vaz-
quez (20006), este interes, junto con los avances en
la medicina permitieron reducir las enfermedades,
pero también aumentar la calidad de vida. Con-
cretamente, la psicologia abre los brazos al estudio
del bienestar cuando se establecen las bases de la
psicologia positiva. El discurso de Martin Selig-
man en 1998 constituye el trampolin para el es-
tudio cientifico del funcionamiento éptimo de
las personas y de las organizaciones (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000). La psicologia positiva
aplicada a las organizaciones se entiende como el
estudio cientifico del funcionamiento 6ptimo de
la salud de las personas y de los grupos en las
organizaciones, asi como de la gestion efectiva del
bienestar psicosocial en el trabajo y del desarrollo
de las organizaciones para que sean mas saluda-
bles. Su objetivo es describir, explicar y predecir
el funcionamiento 6ptimo, asi como amplificar y

potenciar el bienestar psicosocial y la calidad de
vida laboral y organizacional (Salanova et al.,
2019).

El término «bienestar» ha recibido diferentes
tratamientos. En general podemos hablar de bien-
estar psicoldgico, bienestar subjetivo, salud men-
tal, salud fisica o de felicidad. Mientras que en
algunas ocasiones salud y bienestar han sido uti-
lizados de manera indistinta, en otros casos se ha
utilizado el término «salud» para referirse a as-
pectos mas fisicos, mientras que «bienestar» se ha
usado para referirse a aspectos mas psicolégicos.
La investigacion aporta informacién sobre las di-
ferentes facetas que muestra el bienestar/salud.
Asi, puede distinguirse: 1) la salud/bienestar fisico
de las personas que hace referencia a los sintomas
y enfermedades fisicas; 2) salud/bienestar psicolo-
gico (de indole mental y emocional), que engloba
tépicos como los estados emocionales positivos y
negativos, la satisfaccion, el estrés, burnout, enga-
gement, entre otros, y 3) salud/bienestar de tipo
social, tales como la conectividad, dar y recibir
ayuda y motivacién prosocial (ver Salanova,
2021).

En el presente capitulo nos referiremos al tér-
mino «bienestar psicologico» siguiendo el concep-
to de salud de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 1946; 2011) y las directrices de la Organiza-
cién para la Cooperacion y el Desarrollo Econd-
micos (OCDE, 2013, p. 29). Desde la OMS la salud
se define como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no la mera ausencia de
enfermedad, asi como un estado de bienestar en el
cual la persona es consciente de sus propias capa-
cidades, puede afrontar tensiones de la vida, puede
trabajar de forma productiva y es capaz de hacer
una contribucion a su comunmdad (OMS, 2011). En
segundo lugar, desde la OCDE se considera el bien-
estar como un estado fisico, psicolégico, mental y
social de tolerancia y compensacion fuera de cuyos
limites el individuo percibe cualquier situacién
como la manifestacién de un estado moérbido en
lo que respecta al individuo, su opinién es la tunica
que cuenta (citado en Salanova, 2021).
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Mientras que las definiciones de bienestar/
salud de la OMS y de la OCDE que acabamos de
nombrar hacen referencia al bienestar/salud gene-
ral, un paso mas es concretar el concepto de «bien-
estar» en relacion con el contexto laboral. En este
sentido, Salanova (2021) sefiala que el bienestar
es un constructo psicolégico complejo que no solo
implica ausencia de enfermedad (por ejemplo, te-
ner bajas puntuaciones en burnout, no implica
sentirse engaged en el trabajo), que incluye dife-
rentes dominios de la vida (asi, satisfaccion con
la vida, relaciones trabajo-familia) y comprende
diferentes dimensiones tanto fisicas, psicologicas
como sociales (Friedman y Kern, 2014). Esta
aproximacion considera que el bienestar en el con-
texto laboral incluye diferentes facetas desde una
perspectiva multinivel, lo que implica considerar
el bienestar a diferentes niveles: nivel individual,
grupal, lider y organizacional configurando lo que
se denomina modelo IGLO (Nielsen et al., 2018).

2.1. Bienestar hedénico

Desde la perspectiva del hedonismo, el bienes-
tar (subjetivo) se concibe como la presencia de
afecto positivo y la ausencia de afecto negativo.
Basado en la filosofia griega de Epicuro, se centra
en la experimentaciéon del placer, en «sentirse
bien» (Ryan y Deci, 2002). Desde esta perspectiva,
el bienestar se alcanza mediante el disfrute y la
experimentacion de momentos placenteros en
nuestra vida. El foco est4 en el desarrollo del bien-
estar que se alcanza cuando logramos el balance
afectivo (bajos niveles de afecto negativo y altos
niveles de afecto positivo) y la satisfaccion vital.
Diener y cols. desarrollaron el concepto de «bien-
estar subjetivo» explorando los factores que per-
miten desarrollar la satisfaccion con la vida de las
personas (Diener et al., 2017) e intentaron captar
los determinantes universales del bienestar subje-
tivo: relaciones sociales cercanas, ingresos, signi-
ficado y propésito, personalidad y causas sociales
(desarrollo econdmico, baja corrupcion y crime-
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nes y ambientes saludables) (Diener et al., 2018).
Definieron el bienestar psicolégico subjetivo como
un constructo multifacético compuesto por satis-
faccién con la vida (una evaluacién global, cog-
nitiva y afectiva sobre la propia vida), y la frecuen-
cia e intensidad de las experiencias positivas y
negativas (ver Ng et al., 2021).

Una de las facetas méas estudiadas desde esta
perspectiva es el afecto. El concepto de afecto po-
sitivo hace referencia a estados de Animo y emo-
ciones diversas que tienen un contenido subjetivo
agradable (por ejemplo, alegria, carifio, gozo,
interés por las cosas, asombro ante algo positivo).
Se evallia preguntando a las personas con qué
frecuencia han experimentado emociones concre-
tas (por ejemplo, alegria, satisfaccion, ira). For-
man parte del bienestar psicolégico, puesto que
reflejan reacciones ante condiciones o sucesos
que informan positivamente sobre la marcha de
1a vida. Estos estados positivos pueden clasificar-
se atendiendo a sus niveles de activacion. Consi-
deran estados de baja activacién (por gjemplo,
sentirse contentos), activaciéon moderada (por
ejemplo, el placer) y activacion elevada (por ejem-
plo, euforia). También pueden clasificarse en fun-
cion de si tales reacciones son positivas para los
demas (por ejemplo, mostrar carifio), se producen
ante eventos puntuales (por ejemplo, flow) o son
generales (por ejemplo, la alegria) (ver Vazquez,
2006, p. 20).

Por el contrario, el afecto negativo hace refe-
rencia a las emociones y estados de animo que
tienen un contenido subjetivo desagradable (ira,
tristeza, ansiedad, preocupacién, culpa, vergiien-
za, envidia, celos) y expresan reacciones negativas
de la gente ante sus vidas, ante otras personas o
circunstancias. A pesar de que cumplen una fun-
cién importante (por ejemplo, de supervivencia),
la presencia de estos afectos negativos demasiado
intensos, de alta duracién o alta frecuencia puede
indicar que algo no funciona bien y tendra efectos
negativos sobre nuestro bienestar (por ejemplo,
disminuyen nuestros niveles de engagement y de
satisfaccion) y nuestro funcionamiento y calidad
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de vida (Erdil y Miiceldili, 2014; Kong y Li, 2018;
Vazquez, 2006). Por otra parte, la experiencia de
afectos positivos como ¢l entusiasmo, la satisfac-
cion y el confort puede incrementar el engagement
en el trabajo (Salanova et al., 2011) y también el
capital psicolégico, el engagement en los estudios
y el desempefio en estudiantes (Carmona-Halty
et al., 2021; Hernandez-Vargas et al., 2021).

Otro indicador de bienestar hedénico (bienes-
tar cognitivo;, Diener y Emmons, 1984) es la satis-
faccion. Se basa en una evaluacion o valoracion
respecto a como de bien va la vida de una perso-
na comparada con un estado ideal de cosasy a la
evaluacién de la persona con respecto a cual es su
grado general de satisfaccion con la vida (Pavot y
Diener, 1993). Parece ser que las personas con alto
bienestar cognitivo (es decir, con alta satisfaccion)
juzgan que sus metas, sus deseos y sus estAndares
se cumplen en gran medida debido a las condicio-
nes actuales de su vida; en otras palabras, son
personas que estan satisfechas con su vida. Pero,
ademas, también incluye la satisfaccién con as-
pectos concretos de la vida, como, por ejemplo, el
trabajo. En este sentido, la satisfaccion laboral se
define como «un estado emocional placentero o
positivo resultante de la valoracién del propio tra-
bajo» (Locke, 1976, p. 1.300). La investigacion ha
demostrado la relacion que existe entre satisfac-
cién y enmgagement. Mientras que la satisfaccion
con el trabajo implica experimentar placer, el en-
gagement es mas complejo, puesto que se refiere
a experimentar energia positiva, dedicacion y ab-
sorcion. Ademas, la satisfaccion tiene una natu-
raleza mas «saciante», mientras que el engagerment
tiene un caracter mas «motivador», con una orien-
tacién mas hacia el futuro que lleva a las personas
a iniciar comportamientos positivos. Sin embargo,
ambos constructos se consideran mecanismos ca-
paces de explicar como algunos drivers del lugar
de trabajo influyen en los comportamientos de los
empleados (Wang et al., 2020) y pueden ayudar a
las personas a lograr sus metas personales y aspi-
raciones y a mejorar su satisfaccion vital y laboral
(Butakor et al., 2020).

2.2. Bienestar eudaiménico

La segunda aproximacioén al estudio del bien-
estar es la eudaimonia (bienestar psicologico)
(Ryan y Deci, 2002). Desde esta perspectiva, el
bienestar se alcanza cuando se vive de forma ple-
na y se consiguen los potenciales y fortalezas hu-
manas mas valiosos. Implica, pues, la busqueda
del funcionamiento éptimo y de la autorrealiza-
ci6n personal y profesional, asi como la busqueda
del significado y proposito de la vida. El concep-
to de «eudaimonia» se basa en la filosofia clasica
de Aristoteles y su criterio de virtud, de perfeccién
o «daimony, que es fuente de aspiracion para lo-
grar el propio potencial, el desarrollo personal, la
plenitud, la perfeccion universal o la prosperidad
(Vitterse, 2004).

La esencia de la eudaimonia es tener una bue-
na vida y un funcionamiento psicoldgico positivo.
Existe evidencia a favor de que las personas que
viven acorde con sus valores experimentan mas
bienestar y una vida plena y con sentido, presen-
tan menor riesgo de suftir trastornos cardiovascu-
lares, muestran buenas relaciones con otros, viven
una vida con proposito y, ademaés, son capaces de
salir fortalecidos tras haber experimentado suce-
sos adversos (Salanova, 2022). Carol Ryff (1989)
sefiala que el bienestar general se consigue cuando
se alcanzan las tres dimensiones clave de la teoria
de la autodeterminacion (Ryan y Deci, 2000): au-
toaceptacion (actitud positiva hacia uno mismo y
aceptacion de aspectos positivos y negativos), re-
laciones sociales positivas (relaciones estrechas y
célidas con otros, alta empatia y afecto), y auto-
nomia (capacidad para resistir presiones sociales,
se regula la propia conducta).

En Salanova (2021) se desarrollan las que se
consideran las tres dimensiones clave para el de-
sarrollo del bienestar eudaiménico: significado
psicolégico, autodeterminacion y florecimiento. La
primera de las dimensiones hace referencia a un
sentimiento de que la vida tiene sentido, de que
estamos viviendo una vida con proposito, una
vida que trasciende a nosotros mismos (Hitge y
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Van Schalkwyk, 2018). No es de extrafiar que ese
significado lleva a experimentar experiencias psi-
cologicas positivas come el compromiso laboral
(Fairle, 2011), la satisfaccién con la vida y el en-
gagement en el trabajo (Glazer et al., 2014), y a
desarrollar la compasion, las creencias de trascen-
dencia y la solidaridad (Nebot-Gresa et al., 2021).

La segunda dimension es la autodeterminacion.
Se trata de un componente que explicaria por qué
las personas que estan comprometidas con el tra-
bajo también presentan una fuerte motivacion
Jaboral intrinseca (Meyer, 2014). Ta teoria de
la autodeterminacién explica que las personas
muestran estos comportamientos intrinsecamen-
te motivados porque tienen una tendencia inhe-
rente a buscar novedades y desafios para ampliar
y gjercitar sus propias capacidades, lo que les per-
mite explorar y aprender (Ryan y Deci, 2000,
p. 70). Las personas desarrollan esa motivacion
extrinseca cuando satisfacen tres necesidades psi-
coldgicas basicas: autonomia, competencia y rela-
cién. Como consecuencia de tal satisfaccion, las
personas incrementan su motivacion para realizar
determinadas conductas y como consecuencia se
sienten bien y se comprometen con su trabajo. La
investigacion ha demostrado que la satisfaccién de
las necesidades basicas constituye un potenciador
del engagement, del compromiso y de los resul-
tados organizacionales saludables (desempeiio
in-rol, extra-rol y compromiso organizacional)
(Gil-Florez et al., 2022; Schreurs et al., 2014; Zei-
jen et al., 2020).

La tercera dimension es la vida floreciente.
Hay evidencia a favor de que, aunque no asegura
una salud perfecta ni vivir mas afios, si que gene-
ra un estilo de vida mas saludable y con contribu-
ciones al desarrollo de un mundo mas positivo
(Keyes, 2007). Seligman (2002) desarrolla un mo-
delo para conseguir este florecimiento vital que
denomina PERMA, que se basa en cinco dimen-
siones basicas: Positive Emotions (experiencia de
emociones positivas), Engagement (compromiso),
RElations (relaciones), Meaning (proposito) y
Acomplishment (logro). El modelo propone que
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estas cinco dimensiones basicas permiten alcanzar
el bienestar mediante tres vias: 1) la vida placen-
tera, que implica la bisqueda de emociones posi-
tivas sobre el pasado, presente y futuro y el desa-
rrollo de aptitudes para multiplicarlas; 2) la vida
comprometida, que implica emplear las propias
fortalezas de manera satisfactoria para obtener
gratificaciones auténticas, y 3) la vida significati-
va, que implica poner las fortalezas personales al
servicio de algo que nos trasciende, que van mas
alla de uno mismo.

3. ABORDAJE PRACTICO: MODELO
HERO DE BIENESTAR EN EL TRABAJO

A pesar de las multiples teorias fundamentales
que existen sobre el bienestar, por ejemplo la teo-
ria de la ampliacion y construccion (Fredrickson,
2001), la teoria de los eventos afectivos (AET;
Weiss y Cropanzano, 1996), el modelo de bienes-
tar psicologico de Carol Ryff (1989), o el modelo
PERMA (Seligman, 2002), se requiere un mode-
lo heuristico, integrador, validado cientificamente
y positivo que permita la evaluacion y la interven-
cion psicoldgica positiva para fomentar el bienes-
tar y sus consecuencias en el contexto laboral. Un
ejemplo es el modelo HERO (HEROModel©;
Salanova et al., 2012; Salanova y Soler, 2020),
acronimo que hace referencia a que una organi-
zacion es saludable (HEalthy) y resiliente (Resi-
lient). Una de las caracteristicas de este modelo
es que permite evaluar el bienestar en el trabajo,
pero también permite establecer estrategias de in-
tervencion psicolégicas positivas (por ejemplo,
intervencion basada en el desarrollo de la emocio-
nalidad saludable) ajustadas a los resultados pre-
vios obtenidos en bienestar y contrastar los efec-
tos de estas intervenciones a lo largo del tiempo.
Permite la evaluacion del bienestar integral en las
organizaciones que implica fomentar el bienestar
multinivel: el bienestar no solo de las personas,
sino también de los grupos, de los lideres y de la
propia organizacién (Salanova et al., 2019).
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* Resiliencia

« Afectos positivos

Figura 10.1.—Modelo heuristico HERO (#ModeloHERO).

Desde el modelo HERO se considera que una
organizacién (sanitaria) saludable y resiliente se
define como «aquella organizacién que pone en
marcha practicas sistematicas, planificadas y
proactivas para mejorar la salud de las personas
y la salud financiera de la organizacion, mediante
buenas practicas relacionadas con la mejora de las
tareas (por ejemplo, disefio y redisefio de puestos),
el ambiente social de la organizacion (por ejemplo,
canales de comunicacion abierta) y la organiza-
cién (por ejemplo, estrategias de conciliacion tra-
bajo/vida privada) y ademas genera resultados
relacionados con la excelencia organizacional asi
como relaciones positivas con el entorno organi-

zacional y la comunidad» (Salanova et al., 2012,
p. 788). La evidencia cientifica sefiala que, en un
contexto de turbulencias, crisis y cambios econd-
micos, sociales y de valores que estamos viviendo,
una organizacion HERO se caracteriza por dispo-
ner y desarrollar tres elementos fundamentales
que, aunque son diferentes, estan relacionados:
1) recursos y practicas organizacionales saluda-
bles; 2) empleados y grupos de trabajo saludables,
y 3) resultados organizacionales saludables (Sala-
nova et al., 2019; Salanova y Soler, 2020).

El primero de los elementos implica a los re-
cursos y las practicas organizacionales saludables.
Los recursos constituyen aquellos aspectos de la
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tarea (como la autonomia), aspectos de tipo social
(la coordinacion) y también organizacional (por
gjemplo, practicas de equidad) que tienen por ob-
jetivo alcanzar metas, reducir demandas laborales
(como la sobrecarga emocional), potenciar el de-
sarrollo de las personas en el trabajo y de la propia
organizacion (ganancias econdmicas, mejora de
la calidad del trabajo) (ver Salanova et al., 2019).
En este primer bloque del modelo HERO tienen
también relevancia las practicas organizacionales
saludables, esto es, aquellas estrategias que las or-
ganizaciones ponen en marcha de manera siste-
matica para desarrollar la promocion de Ia salud,
el bienestar de las personas y su desempefio y
rendimiento organizacional (por ejemplo, conci-
liacion, igualdad, responsabilidad social empresa-
rial). Los beneficios de implementar estas practi-
cas organizacionales son abundantes por cuanto
promueven: 1) la confianza de los empleados con
los lideres y la direccion (confianza vertical) como
con los propios compafieros (confianza horizon-
tal); 2) el engagement en el trabajo; 3) el compro-
miso organizacional; 4) la satisfaccidn laboral, v
5) el desempefio organizacion y la reputacién or-
ganizacional (Salanova et al., 2019; 2020). Tam-
bién en este primer bloque se incluyen las deman-
das laborales, puesto que el bienestar también
depende del equilibrio entre los recursos y las
demandas laborales. Las demandas hacen referen-
cia a aquellos aspectos de la tarea (sobrecarga
cuantitativa, ambigiiedad de rol), sociales (deman-
das emocionales) y organizacionales (falta de des-
conexion digital) que requieren, por parte de los
trabajadores, un esfuerzo mantenido y que llevan
asociado un coste psicologico mental o emocional
en las persenas trabajadoras. La investigacion ha
puesto de manifiesto resultados muy interesantes
con una metodologia multinivel respecto al poder
de las demandas en la prediccion del bienestar.
Concretamente, Llorens et al. (2022) muestran en
un estudio llevado a cabo con 1.487 bomberos
agrupados en 70 brigadas que el afrontamiento
proactivo conduce a un menor agotamiento y un
mayor compromiso laboral, mientras que las de-
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mandas se relacionan con un mayor agotamiento
y un menor compromiso laboral. Ademds, tam-
bién se encontrd que el afrontamiento proactivo
modera la relacion entre las demandas y el vigor
v, finalmente, que las demandas en la organizacidn
llevaban al agotamiento y a un menor compromi-
so laboral.

El segundo elemento del modelo HERO son
los empleados y grupos saludables. Se definen
como ¢l nivel de recursos psicolégicos positivos
que tienen los empleados/equipos y que son res-
ponsables de que las personas se sientan bien,
sean resilientes, con alto grado de control y que
tengan un impacto positivo sobre los recursos
organizacionales saludables. En este bloque se
evaluan constructos positivos como el engage-
ment, la resiliencia, el burnout, la confianza, la
compasion o el optimismo, entre otras. Pero tam-
bién recursos personales como las competencias
mentales y emocionales y la autoeficacia (y/o efi-
cacia colectiva). Centrado en el sector sanitario
se ha demostrado que creer en nuestras capacida-
des incrementa los niveles de engagement del per-
sonal sanitario y favorece también la calidad de
servicio mostrando un mejor desempefio, mayor
compromiso y mayor calidad de servicio (Hernan-
dez et al., 2014).

El tercer elemento del modelo HERO son los
resultados organizacionales saludables. Una orga-
nizacién que quiera llevar la distincién de HERO
no solo cuida de la salud de los trabajadores, sino
que también vela para que sus productos y/o servi-
cios sean positivos ¥ de excelencia para la comu-
nidad (Page et al., 2008). La investigacion ha de-
mostrado la existencia de diferentes indicadores
de resultados organizacionales saludables: 1) des-
empefio excelente en términos de rendimiento
intrarrol que implica la buena ejecucion de las
tareas que estan prescritas en su contrato laboral;
2) desempeilo extrarrol que implica dar, de mane-
ra voluntaria y a discrecion, la milla extra (por
ejemplo, acercar a un compafiero a la estacion);
3) calidad del servicio, lealtad y satisfaccion del
cliente, asi como 4) mayor retorno de la inversion,
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reduccién del absentismo laboral etc. (Salanova
et al., 2012; 2019).

La validacién del modelo HERO se ha eviden-
ciado en diferentes publicaciones desde el afio 2012
hasta la actualidad. Todas estas publicaciones dan
evidencia de que aquellas organizaciones que po-
nen en marcha recursos y practicas organizacio-
nales saludables muestran empleados y equipos
mas saludables que a su vez mostraban resultados
organizacionales mas saludables (Salanova et al.,
2012). Recientemente, San Roman et al. (2022)
muestran con un estudio llevado a cabo con 1.420
profesionales sanitarios pertenecientes a diferentes
hospitales espafioles el efecto que los recursos so-
ciales (clima de apoyo social, liderazgo positivo y
coordinacién) mostraban sobre la compasion, el
bienestar (engagement, resiliencia y optimismo) y
los resultados organizacionales saludables (desem-
peflo in y extrarrol, y compromiso). Aquellos pro-
fesionales sanitarios con mas percepcion de recur-
sos sociales se mostraban mas compasivos
(especialmente las mujeres), y con mas bienestar y
como consecuencia mostraban mas resultados or-
ganizacionales saludables.

4. EVALUACION DEL BIENESTAR
EN EL TRABAJO

La investigacién cientifica aporta una gran
cantidad de herramientas para evaluar el bienes-
tar. Algunas de ellas son las siguientes: 1) escala
de satisfaccion con la vida de Diener et al. (1985;
Van Zyl et al., 2020); 2) escala de satisfaccion de
la vida temporal (Pavot et al., 1998); 3) escala
de satisfaccion con la vida para poblaciones ma-
yores (Neugarte et al., 1961); 4) cuestionario de
felicidad de Oxford (Argyle et al., 1995); 5) escala
de afectividad (PANAS; Watson et al., 1988; va-
lidado al espafiol por Lopez-Gomez et al., 2015);
6) escala de experiencias positivas y negativas
(SPANE; Diener et al., 2010); 7) escala de flore-
cimiento (Diener et al., 2010), y 8) el Pemberton
Happiness Index (PHI; validado al espanol por

Hervas y Vazquez, 2013), entre otras. A pesar de
su bondad, se necesitan medidas de bienestar
comprehensivas, fiables y validas adaptadas espe-
cificamente al contexto organizacional.

Con ese proposito se desarrollo el HE-
RO-CHECK para empresas de cualquier sector y
el HERO-CHECK-OS adaptado a organizaciones
sanitarias (Salanova et al., 2019). Se trata de una
herramienta que permite a las organizaciones te-
ner un diagnostico exprés o screening inicial que
permite identificar de forma rapida cémo de sa-
ludable es una organizacién en un momento con-
creto de su desarrollo. El cuestionario evalia un
total de 28 KPI (Key Performance Indicators)
basicos y 21 practicas organizacionales saludables.
Estas preguntas se contestan utilizande una esca-
la de respuesta multiple tipo Likert de 0 a 6 de
«Nunca» a «Siempre» para los 28 KPI y de «Nada
util» a «Extremadamente 1til» para las cuestiones
relativas a las practicas organizacionales saluda-
bles. En el bloque de recursos organizacionales
saludables se evaltan un total de cinco indicado-
res que incluyen la autonomia, feedback, clima de
apoyo social, coordinacién y liderazgo positivo.
En cuanto a las demandas laborales, se evaltian
un total de 10 indicadores como la sobrecarga
cuantitativa, mental, emocional, ambigiiedad de
rol, conflicto de rol, rutina, mobbing, disonancia
emocional, ambiente y equipos de trabajo e inte-
raccién familia-trabajo. Finalmente, se evalian 21
practicas organizacionales saludables como, por
ejemplo, las practicas de informacién y comuni-
cacion, conciliacion, desarrollo de competencias,
equidad, responsabilidad social corporativa,
igualdad de género y edad, maternidad/paterni-
dad, habitos saludables, entre otras. En segundo
lugar, en el bloque de empleados saludables se
evalian un total de 10 indicadores, como la com-
petencia mental y emocional, la autoeficacia, efi-
cacia percibida del grupo, engagement, resiliencia,
compasion, burnout, confianza vertical y confian-
7a horizontal. Finalmente, el bloque de resultados
organizacionales saludables se evaliia mediante
tres indicadores que hacen referencia al desempe-
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fio intrarrol, extrarrol y el compromiso organiza-
cional.

Ademas, de estos indicadores basicos, el cues-
tionario permite que las organizaciones puedan
incluir en sus evaluaciones 30 indicadores plus.
Entre estos indicadores destacan la previsibilidad,
violencia externa e interna, optimismo, gratitud,
esperanza y habilidades compasivas, asi como
indicadores de evaluaciéon del COVID-19 centra-
dos en las emociones generadas por el COVID-19
(miedo, capacitacion en seguridad y salud y cum-
plimiento de la seguridad). Este cuestionario se
aplica principalmente online mediante el pro-
grama Qualtrics y se adapta a las necesidades ¢
idiosincrasia de cada organizacion sanitaria. Una
versién breve de este instrumento es el que se
utiliza en la evaluacioén de los hospitales en los
Premios Hospital Optimista que se organiza
anualmente por la Fundacién Hospital Opti-
mistal.

Salanova y Soler (2020) han mostrado una
serie de caracteristicas de la metodologia HERO
para fomentar organizaciones sanitarias saluda-
bles y resilientes y recogen sus ventajas con res-
pecto a la evaluacion de riesgos psicosociales
tradicional (ver también Salanova et al., 2013).
Aun asi, queremos recoger en este capitulo los
principales elementos que implica aplicar esta
metodologia. En primer lugar, permite la partici-
pacion en el proceso de evaluacion e intervencion
a diferentes agentes clave de la organizacidn sa-
nitaria. De esta manera se recogen las percepcio-
nes sobre los tres bloques del modelo HERO
(recursos y précticas organizacionales saludables,
empleados y grupos saludables y resultados or-
ganizacionales saludables) por parte de emplea-
dos, supervisores y usuarios. En segundo lugar,
permite recoger informacién utilizando diferentes
metodologias: entrevistas a agentes clave, grupos
focales y administracién del cuestionario HERO-
CHECK-O0S a grupos de empleados, supervisores

! https://fundacionhospitaloptimista.org/
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y usuarios. Las entrevistas se realizan a agentes
clave mediante una entrevista semiestructurada
que es efectuada por personal formado. Previa-
mente a la entrevista, el agente clave responde al
cuestionario HERO-CHECK-QOS, pero en este
caso pensando en la organizacion en su conjunto.
La evaluacién al personal implica la administra-
cion (principalmente online) del cuestionario HE-
RO-CHECK-OS (24 indicadores), pero incluyen-
do una valoracién personal. Finalmente, el
cuestionario para clientes incluye la evaluacién
de cuatro medidas relacionadas con el desempefio
laboral del personal sanitario, su nivel de empa-
tia, la lealtad de los usuarios y su satisfaccidén. En
tercer lugar, recoge informacién sobre percepcio-
nes a nivel personal, a nivel grupal y organizacio-
nal, incluyendo también datos mdas objetivos
como los indicadores financieros objetivos [por
ejemplo, el ROA (Return On Asset), datos de ab-
sentismo, siniestralidad]. Esto favorece un anali-
sis de datos multinivel y colectivo siguiendo el
modelo IGLO, que permite estudiar fendmenos
de caracter organizacional. Finalmente, cabe des-
tacar la potencialidad de la metodologia para
disefiar e implementar intervenciones psicoldgi-
cas positivas derivadas de los resultados concre-
tos obtenidos en la evaluacién a los diferentes
agentes clave. Ademas, permite también evaluar
la efectividad de las intervenciones implementa-
das a corto, medio y largo plazo. Algunas de estas
intervenciones pueden ser el Survey Feedback
Apreciativo (SFA), programas de compasion, li-
derazgo positivo, mindfulness basado en fortale-
zas, programas de desarrollo de buen trato, desa-
rrollo de equipos o de emocionalidad saludable,
entre otros. Estas intervenciones pueden ser pre-
senciales, pero también pueden llevarse a cabo
con tecnologias digitales mediante un campus
virtual que se ha desarrollado en el equipo WANT
Prevencién Psicosocial y Organizaciones Saluda-
bles gracias a la ayuda recibida por el Ministerio
de Ciencia e Innovacion (Proyecto PID2020-
119993R B-100), que tiene como objetivo disefiar,
implementar y evaluar intervenciones psicologi-
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cas positivas (IPP) en situacion de pandemia y
pospandemia en trabajadores esenciales en pri-
mera linea como son, entre otros, personal sani-
tario, educacién, y personal de alimentacién.

5. ESTRATEGIAS DE PROMOCION
DEL BIENESTAR PROFESIONAL
EN CUIDADOS INTENSIVOS

5.1. «A-H Bundle» para el bienestar
de los profesionales de UCI

En relacion a la filosofia v forma de trabajo
en las UCI, actualmente se esta viviendo un mo-
mento de profundo cambio en los modos y obje-
tivos del mismo mediante el paquete de medidas
con evidencia cientifica ICU Liberation, también
denominado ABCDEF Bundle por sus siglas en
inglés (Ely, 2017) y ampliado posteriormente de
la G a la I por Kotfis et al. (2022). Este paquete
de medidas busca un impacto en el bienestar de
pacientes y familiares atendiendo a variables mé-
dicas de la enfermedad critica, pero también de
participacion y compromiso de todas las partes y
del disefio del ambiente. Los objetivos se consi-
guen mediante una visién que implica conoci-
miento y aceptacién de los problemas, evaluacién
de los mismos para su deteccion y manejo, asi
como lineas activas de prevencién y promocién
de una salud integral. Siguiendo ese esquema cien-
tifico, didactico y compilatorio, la evidencia actual
en relacion con el cuidado del bienestar de los
profesionales de UCI nos permite proponer tam-
bién un marco global de lineas de actuacién, que
se ofrece sintetizado en la figura 10.2 (Galvez-He-
rrer, 2022), y que debera ser adaptado a las espe-
cificidades de cada unidad:

(A) Analisis y evaluacién de necesidades: existe
un comun acuerdo en considerar el modelo de
demandas-recursos laborales (Demerouti et al.,
2001) como esencial en la comprension de la salud
psicosocial en el trabajo, tanto para los problemas

relacionados con procesos de estrés laboral y bur-
nout (Schaufeli y Bakker, 2004), como en la faci-
litacion del engagement y bienestar laboral (Baklker
y Demerouti, 2008; 2018). Desde esta perspectiva,
un primer paso serd siempre el analisis del equili-
brio entre las diferentes demandas del trabajo y
los recursos para llevarlas a cabo, tal y como se
ha revisado en lineas anteriores. En funcion de los
objetivos de evaluacion, son muchos los instru-
mentos validados que podran seleccionarse, un
ejemplo practico es la propuesta del cuestionario
HERO-CHECK-OS previamente expuesto en este
capitulo (Salanova et al., 2012).

(B) Burnour y sindromes asociados: todas las
aproximaciones a la salud laboral de los profesio-
nales de UCT sefialan la importancia de la evalua-
cion del burnout y otros sindromes de gran inci-
dencia en UCI como son la fatiga por compasion,
el distrés moral, el dafio moral, los cuidados per-
cibidos como inapropiados... Sin embargo, sera
importante no solo medir su prevalencia sino
también su proceso (factores desencadenantes,
moderadores y consecuentes), para poder plani-
ficar una adecuada prevencion primaria y secun-
daria, ademas de las necesarias lineas de interven-
cién sobre sus consecuencias (ver capitulo 11 de
este manual).

(C) Condiciones de trabajo: los continuos avan-
ces cientifico-técnicos y la creciente especializa-
cién de la medicina critica exigen de sus profesio-
nales una formacién continuada en competencias
y habilidades. En este sentido, en Espafa sigue
stendo en la actualidad necesaria la especialidad
de enfermeria de cuidados intensivos, y es aun
escasa la formacion en habilidades no técnicas de
todos los profesionales. El desarrollo de carrera y
la facilidad para la investigacién seran también
medidas que faciliten el enriquecimiento del pues-
to. Recomendaciones proactivas como las pro-
puestas por la reciente guia NICE sobre bienestar
en el trabajo implican estrategias organizacionales
sobre la sobrecarga laboral, adecuada definicion
de roles, autonomia y disefio del trabajo (NICE,
2022).
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= Analisis y evaluacion de necesidades ( Assesment and needs analysis): equilibrio entre
demandas (organizacionales, de la tarea y rol) y recursos (individuales, grupales y organizacionales).

(individual, grupal y organizacional).

| * Burnout y sindromes asociados ( Burnout and overlap syndroms): evaluacion, prevencion e intervencién

U

4| » Condiciones de trabajo ( Working Conditions): estabilidad contractual, especialiacién enfermeras UCL,
formacién continua, desarrollo de carrera, actuacion sobre la sobrecarga, roles, estrés...

* Direccion y liderazgo ( Direction, management and leathership - gestion positiva de equipos y trabajo
interdisciplinar, liderazgo compasivo y colaborativo.

del grupo y de los profesionales.

* Engagement: vinculacién con el trabajo, aspectos motivacionales. Fomento de recursos organizacionales,

» Familia-trabajo (interaccién) y recuperacion del estrés (Family-work interaction and recovery ):
conflicto/facilitacién entre vida personal y laboral, capacidad y oportunidades de recuperacion del estrés.

grupos de soporte.

* Grupo de trabajo ( Working Group ). seguridad psicoldgica, trabajo en equipo y colaborativo,

N AN N . N

sentido del trabajo y cuidado al profesional.

+ Humanizacion de la asistencia sanitaria ( Humanizing healthcare): pacientes, familia y profesionales:

Figura 10.2.—Propuesta de lineas de intervencién («A-H Bundle») para el bienestar de los profesionales de UCI (Gal-
vez-Herrer, 2022).

(D) Direccion y liderazgo: los actuales sistemas
sanitarios y los retos que se plantean requieren del
desarrollo de estilos de direccién y liderazgo com-
pasivos € inclusives, esto supone altos niveles de
didlogo, debate y discusion entre todo el personal
para lograr una comprensién compartida de los
problemas y sus soluciones (West et al., 2014). La
interdisciplinariedad caracteristica de la UCI, el
necesario trabajo en equipo y decisiones compar-
tidas, convierten a estas unidades en un entorno
especialmente sensible a la presencia (o no) de este
enfoque colaborativo de direccion y liderazgo.

(E) Engagement: hemos revisado ya la impor-
tancia del engagement en el bienestar laboral. Su
promocion en las UCI parece asociarse negativa-
mente con las demandas cognitivas en los inten-
sivistas y con las demandas emocionales en enfer-
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meras (Van Mol et al., 2018). Favorecer en los
equipos aspectos como la autonomia, el apoyo
social, las oportunidades de desarrollo... y recur-
sos personales como la resiliencia, la autoeficacia
y la actitud proactiva fomentaran la vinculacion
con el trabajo y los aspectos motivacionales del
mismo.

(F) Familia-trabajo y recuperacion del estrés: el
trabajo en UCI es 24/7, supone turnos, guardias,
trabajo nocturno... Todo ello requiere de un cui-
dado especial que permita la adecuada recupera-
cion de la persona en las pausas y tiempos de
descanso intra y extra laborales. Una reciente en-
cuesta entre profesionales en sus primeros afios de
ejercicio sefiala que el 44 por 100 de la muestra no
percibe un clima favorable de conciliacién y se
proponen medidas tales como la flexibilidad de
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horarios y la creacién de una «bolsa de horas»
para emergencias relacionadas con la familia y
cuidados (Barea et al., 2022).

(G) Grupo de trabajo: en UCI es imprescindible
el trabajo en equipo y colaborativo, participacién
en la toma de decisiones (como por ejemplo en la
limitacion del esfuerzo terapéutico), reuniones de
planificacién del trabajo y el desarrollo de objeti-
vos compartidos en el equipo interdisciplinar. Gru-
pos de soporte, no solo ante incidentes criticos sino
también como forma de cohesiéon grupal y apoyo
interpares, seran especialmente utiles y un momen-
to adecuado para la adquisicion de recursos y ha-
bilidades no técnicas. La guia NICE anteriormen-
te mencionada sugiere el uso de expertos externos
para el soporte a trabajadores, formacion y sopor-
te a manager y concienciacion organizacional so-
bre salud mental (NICE, 2022).

(H) Humanizacion de la asistencia sanitaria:
cuidar al profesional como parte inseparable de
las practicas de humanizacién en UCI, facilitar
una asistencia humanizada a pacientes y familia-
res y disefiar entornos e infraestructuras amables
para todas las partes facilitaran la conexion del
profesional con el sentido ultimo del trabajo asis-
tencial y del cuidado al paciente critico.

Tras 30 afios de practica profesional, el médico
intensivista J. Randall Curtis fue diagnosticado de
esclerosis lateral amiotrofica (ELA). Desde lo que
denomina «el otro ladoy reflexiond sobre lo dis-
frutado con la profesién compartiéndolo en el
articulo «Lecciones de vida tras una carrera en
cuidados intensivos» (Curtis, 2022). Curtis nos
plantea cuatro recomendaciones para los profesio-
nales de UCI:

1. La primera impulsa a crear un buen clima
laboral y entornos de apoyo, v afiade «tra-
baja con gente que te guste cuando puedas
elegiry.

2. Toma tiempo y espacio para «reconectar
con la razén por la que amas lo que haces
y para pensar de forma creativa en el tra-
bajo».

3. Da prioridad a la familia (a los que quie-
res), «tener una vida familiar plena me ha
convertido en mejor intensivista, colega,
jefe y mentor.

4. Establece prioridades vitales, «vive cada
dia como si tuvieras una enfermedad ter-
minal».

En respuesta a su escrito, profesionales que
trabajaron con él y bajo su direccién afiadieron
«obtendras mas de tu mentor si estas dispuesto a
ser vulnerabley, para ello la seguridad psicologica
creada por el mentor, lider, supervisor... serd la
que permita, a los que trabajen con él, expresar
libremente objetivos y necesidades, pero también
suernios, esperanzas y dificultades (Rosenberg et
al., 2022). Ambos ejemplos nos ofrecen importan-
tes lineas que conectan con el sentido del trabajo,
autocuidado propio y del equipo, estilos de lide-
razgo, aprendizaje continuo y engagement.

5.2. Ejemplos y experiencias
de intervenciones grupales
y organizacionales en UCI

Es abundante la bibliografia referida a evalua-
ciones de problemas psicosociales en el trabajo de
los profesionales de UCI, escasa la que recoge
intervenciones individuales dirigidas a la promo-
cién del bienestar en los mismos y exigua la rela-
tiva a intervenciones grupales y organizacionales.
En el presente apartado recogemos algunas pro-
puestas o ejemplos practicos a tal fin, que se en-
cuadran en uno o varios de los epigrafes del «A-H
Bundle» para los profesionales de UCI y que se
fundamentan en el marco tedrico de organizacio-
nes saludables revisado en este capitulo.

Proyecto Gratitud (WANT-Fundacién
Hospital Optimista)

La investigacién nos dice que la practica de la
gratitud facilita la creacion de vinculos y el desa-
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rrollo de conductas éticas y prosociales (Grant y
Gino, 2010). Estos son recursos clave en el traba-
jo cotidiano de las UCI; por ello, desde una no-
vedosa perspectiva y mediante el uso de nuevas
tecnologias, el Equipo WANT de la Universitat
Jaume I de Castelldn (UJI) junto a la Fundacion
Hospital Optimista desarrollaron una aplicacion
para el fomento de una cultura de gratitud en los
equipos asistenciales. El objetivo principal era me-
jorar algunas fortalezas, como la gratitud y el op-
timismo, favorecer el bienestar emocional de los
profesionales y analizar su impacto en el desem-
pefio. Bsta propuesta se ha puesto en marcha en
cuatro UCI y los resultados iniciales apuntan a un
incremento en los niveles de bienestar de los pro-
fesionales y en el nivel de desempefio (intrarrol,
extrarrol y calidad de servicio prestado). Cualita-
tivamente, los participantes indicaron una percep-
cién de mejora del clima de trabajo en la UClL y
mayor conciencia de las propias fortalezas (Soler
y Salanova, 2020).

Grupos de Soporte a Profesionales
(InnovaHHUCT-Hospital Universitario
de Fuenlabrada-Proyecto HU-CI)

Tal y como se detalla en el capitulo 17 de este
manual, desde InnovaHUCT y el Hospital Univer-
sitario de Fuenlabrada de Madrid, en colabora-
ciéon con Proyecto HU-CI, se realizo (de forma
previa a la pandemia) una experiencia de soporte
emocional a profesionales como parte de un pro-
grama mas amplio de prevencidn del sindrome
poscuidados intensivos (incluyendo también a
familiares y expacientes de UCI). Desde la pers-
pectiva de que el cuidado al personal asistencial
repercute directamente en el cuidado de pacientes
y familiares, los grupos con los profesionales te-
nian un objetivo preventivo y de promocion de la
salud. Estuvieron guiados por una psicdloga y se
trabajaron aspectos relativos a la comunicacion e
interaccion con pacientes y familiares, toma de
decisiones compartidas, trabajo colaborativo y
clima laboral, facilitando siempre la comunica-
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cion y apoyo entre iguales e incorporando pautas
de psicoeducacion por parte de la facilitadora del
grupo si era necesario. Si bien se traté de una ex-
periencia piloto durante un afio (con escasa for-
taleza estadistica), los resultados en la evaluacion
pre-post realizada mostraron un efecto con ma-
yores puntuaciones en resiliencia de los profesio-
nales, un mantenimiento de los niveles elevados
de compromiso y satisfaccion con los cuidados y
una disminucién de un 3 por 100 en la puntuacién
global de fatiga por compasion entre los asistentes.

UCI Resiliente

Las organizaciones resilientes tienen la capa-
cidad de seguir funcionando bien aun en situacio-
nes adversas y de afrontar cambios habituales en
su dia a dia de manera proactiva y positiva (Sala-
nova et al., 2019). La experiencia durante la pan-
demia fue un enorme reto en este sentido para las
UCI a nivel internacional, implicoé una transfor-
macion fisica, organizacional y requirié de sus
profesionales una enorme capacidad de adapta-
cion. Tras esa experiencia, algunos autores han
definido las «UCI resilientes» como aquellas que
son capaces de responder en periodos de crisis con
una gestion adecuada de sus recursos (personales,
materiales, de espacios y sistemas), incluyendo
entre estos el bienestar de los profesionales y el
liderazgo, vy facilitando procesos de aprendizaje,
control, anticipacion y respuesta (Salluh et al.,
2022). En este sentido, las Sociedades Espafiolas
de Medicina y Enfermeria Intensiva establecieron
un Plan de Contingencia frente a la pandemia CO-
VID-19 (SEMICYUC y SEETUC, 2020) donde se
ofrecieron guias para la optimizacion de recursos
y plantillas, pautas para la comunicacion e inte-
raccién con las familias, formacion y entrenamien-
to a los profesionales y se indicaba la necesidad
de ofrecer a estos soporte psicologico. Tras un
afio de pandemia, algunos estudios sefialaron el
inmenso esfuerzo realizado por las UCI espaiiolas,
y a la vez remarcaron la patente necesidad de re-
visar los estandares oficiales actuales de plantillas
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para las UCI, asi como la urgencia para prestar
atencién al estado emocional de los profesionales
como recursos laborales atun deficientes (Vi-
dal-Cortés et al., 2022). Otras aportaciones desde
la Asociacion Americana de Medicina (Shanafelt
et al., 2020) resaltan la importancia de acciones
antes, durante y después de la situacion de crisis.
Proponen para «antes»: un programa previamen-
te estructurado para el bienestar profesional or-
ganizacional y cuidado del personal, ajuste de
tareas y evaluacion del estrés; «durante»: evalua-
cién y ajuste continuo de las necesidades, medidas
y plan de apoyo, liderazgo visible y conectar con
otras instituciones (compartir y aprender juntos);
«despuésy: informar, catalogar lo aprendido y ac-
tualizar el plan de crisis, identificar nuevas nece-
sidades, dar soporte a los profesionales, honrar
explicitamente la dedicacion, compromiso y sacri-
ficio de los profesionales sanitarios, conmemorar
a los que se han perdido y reanudar los esfuerzos
para atender los factores organizativos y del siste-
ma que promueven el bienestar y crean una orga-
nizacion resiliente. Como sefiala el modelo Stan-
ford de realizacion profesional (Bohman et al.,
2017) y aproximaciones al bienestar profesional
como el de la Clinica Mayo (Shanafelt et al., 2022),
trabajar en el bienestar de los profesionales y su
crecimiento profesional requiere una imprescindi-
ble aproximacién holistica que incluya factores
organizacionales y que vaya mucho mas alla de
intervenir solamente sobre el nivel de estrés indi-
vidual de los profesionales sanitarios.

Proyecto de Intervencion Psicologica
en Crisis-Emergencia (Proyecto HU-CT)

El efecto positivo del apoyo social y emocional
que permiten las intervenciones grupales se corro-
bor6 también en la primera ola de la pandemia
por COVID-19. En este caso, desde Proyecto HU-
CI, con el aval cientifico de Sociedades de Cuida-
dos Criticos (SEMCYUC, SOCMIC y SOMIA-
MA) vy la colaboracion de Colegios Oficiales de Ia
Psicologia de Madrid, Cataluna y Castilla-La

Mancha (para la seleccion de profesionales de Ia
psicologia expertos en crisis-emergencias), se llevéd
a cabo una intervencion en 16 hospitales espafio-
les con equipos de UCI, profesionales sanitarios
y no sanitarios (celadores, personal de limpieza...)
(Galvez-Herrer et al., 2021). Uno de los resultados
mas llamativos de este trabajo fue el claro efecto
de la cohesion grupal que permitieron los grupos,
definiéndose esta dimension como principal estra-
tegia funcional de afrontamiento de la situacién
vivida. Desde el modelo de estrés colectivo de
Peir6 (Peird, 2001; Rodriguez et al., 2019) pode-
mos comprender como ante una vivencia colecti-
va de estrés esta estrategia también colectiva re-
sulta especialmente 1til, mas afn en unidades
como son las UCI, donde el trabajo en equipo e
interdisciplinar forma parte del sentido de la tarea
a realizar y es esencial para la correcta atencién a
pacientes y familias en el dia a dia (Donovan et
al., 2018). Este efecto de cohesion grupal facilita
al equipo estilos de afrontamiento activos y de
aceptacion que también se han demostrado efica-
ces ante el distrés moral en UCI y sus consecuen-
cias emocionales (Romero-Garcia et al., 2022).

Evaluacion y Buenas Practicas en
Humanizacion

Una de las lineas estratégicas del Manual de
Buenas Prdcticas en Humanizacion de las Unidades
de Cuidados Intensivos, de Proyecto HU-CI (2019)
se centra en los «cuidados al profesional». Desde
este modelo, basado en la evidencia, se plantean
diferentes factores que deben evaluarse y ser ob-
jeto de intervencion para el bienestar de los pro-
fesionales de las UCI. Concretamente se indican
aspectos que buscan tanto la prevencion del dafio
como la promocién del bienestar (ver tabla 10.1).

Las UCI pueden revisar el cumplimiento de
estos estandares, y si lo desean, a través de la web
del Proyecto?, pueden solicitar la certificacion de

2 https://proyectohuci.com/es/certificacion/
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buenas practicas en humanizacion (en esta y las
otras siete lineas estratégicas de humanizacion).

TABLA 10.1

Linea estratégica de cuidados al profesional
(Proyecto HU-CI, 2019)

—— Evaluacién de riesgos psicosociales como el des-
gaste profesional (burnout) y otros sindromes aso-
ciados, asi como del engagement y aspectos positi-
vos del trabajo.

— Sensibilizacion y formacién en gestion del estrés,
desgaste profesional (burnout) y promocién del
engagement.

— Dotacién adecuada de plantilla y de recursos ma-
teriales para el desempefio de las funciones.

— Desarrollo de un programa de acogida para los
nuevos profesionales de las UCI.

— Reduccion o exencion de guardias para profesio-
nales mayores de 55 afios.

— Fomento de actividades docentes y de investiga-
cién.

— Facilitacion de soporte emocional a los profesio-
nales, incluyendo la presencia de un profesional de
la psicologia para su atencion.

— Actuacion de gestion y soporte emocional ante
incidentes criticos.

— Desarrollo de actividades grupales que fomenten
el trabajo en equipo y las relaciones interpersona-
les positivas en el equipo.

Como sefialan Galvin et al. (2018) en su revi-
sion sistematica sobre précticas de humanizacion
en las UCI y sus efectos en el bienestar de familias
y profesionales, queda alin mucha investigacion
al respecto por hacer, practicas por unificar e in-
vestigacion desde la psicologia que pueda llevarse
a la practica médica y enfocarse en la busqueda
del bienestar profesional en estas unidades. Espe-
ramos que el presente capitulo contribuya a tal fin
ofreciendo al menos un marco tedrico-practico
del que partir.
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6. CONCLUSIONESY RETOS DE FUTURO

— Junto al cuidado de pacientes y familiares,
el bienestar de los profesionales de UCI
forma parte de una adecuada atencién cen-
trada en la persona y humanizacion de la
asistencia sanitaria.

— EI bienestar en el trabajo constituye una
necesidad imperante para mejorar la cali-
dad de vida de los profesionales y marcar
la diferencia con respecto a la mejora en
su desempefio.

— El modelo HERO es un modelo integral y
cientifico donde el foco es la mejora del
bienestar de las personas en el trabajo des-
dela conceptualizacién del bienestar como
un elemento multinivel que implica las
percepciones individuales, grupales, del
lider y de la organizacién como un todo.

— La evaluacién del bienestar en el traba-
jo (con herramientas como el HERO-
CHECK-0S) es decisiva para la puesta en
marcha de intervenciones que redunden
en la mejora continua del bienestar de los/
las profesionales y de la calidad de su tra-
bajo con los pacientes/usuarios.

— Existe amplia evidencia cientifica para el
desarrollo de un marco global de actua-
cién y estrategias de promocion del bien-
estar en el trabajo de los profesionales,
estas deben ir mucho mas allad de inter-
venciones individuales sobre la prevencion
y manejo del estrés y afrontar una pers-
pectiva holistica y organizacional en las
UCL

— Queda un gran trabajo por hacer para la
puesta en practica de las lineas de inter-
vencién definidas, asi como en la investi-
gacion sobre su eficacia, dificultades y
necesidades de adaptacion. El rol del pro-
fesional de la psicologia en UCI ser4 clave
en este abordaje.
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Desgaste profesional (burnout) y otros
sindromes asociados: identificacion,
prevencion y lineas de actuacion

en cuidados intensivos

1. INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI)
figuran entre los servicios sanitarios con mayor
prevalencia de burnout o desgaste profesional (DP)
entre sus profesionales (Mealer, 2016; Gualano et
al., 2021). Estos datos se repiten en la investigacion
a lo largo de los afios, lo que nos informa de la
complejidad del constructo, su capacidad para so-
laparse con otros riesgos psicosociales del trabajo
asistencial, la dificultad en su abordaje y la eviden-
cia clara de que la produccion cientifica sobre la
evaluacion del sindrome no va acompafiada de
mvestigacion y aplicacion de lineas de prevencion
e intervencion.

El objetivo del presente capitulo es revisar ¢l
concepto y su evolucién tedrica, formas de eva-
luacion, especificidades que adopta en el contexto
sanitario y de las UCI, asi como plantear las prin-
cipales lineas de prevencién e intervencion sobre
el mismo en estas unidades.

2. DESGASTE PROFESIONAL;
CONCEPTO, IDENTIFICACION
Y PROCESO

2.1. Contextualizacién y evolucién
del concepto de desgaste profesional

Es comun el reconocimiento del DP como uno
de los problemas de salud mental mas discutidos
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en la sociedad actual, y sin embargo su formula-
cion conceptual, definicién y evaluacion dista
mucho de estar resuelta. El concepto de DP se ha
convertido en los Gltimos afios en emblema de los
riesgos psicosociales en el trabajo y, de forma mas
global, de la salud en el trabajo, incluso convir-
tiéndose en un marcador del malestar en el traba-
jo. A ello ha contribuido el deterioro progresivo
de los factores sociales del trabajo y del merca-
do de empleo. Tal como proponen Schaufeli et al.
(2008), la aparicion del paradigma del DP se en-
marca en las condiciones econdmicas del tltimo
cuarto del siglo xx, que han ido generando lenta-
mente un tiempo de revuelta y de contestacién
generalizada.

Tiene importancia dejar constancia que cuan-
do Freudenberger (1974; 1975; 1977a; 1977b) des-
cribe inicialmente «estar quemado» lo hace en
términos amplios y abiertos, como un estado men-
tal con multiples descriptores que abarcan sinto-
mas fisicos, conductuales, psicologicos y psico-
patoldgicos. El autor parece estar aludiendo a un
problema global referido al malestar en el trabajo
y que puede ser abordado desde perspectivas muy
diferentes. Por otra parte, Freudenberger no se
limita a describir efectos, sino que seilala igual-
mente los procesos subyacentes al indicar que
tienen mayor predisposicion al mismo quienes
mas comprometidos estan con la tarea y mas ex-
pectativas ponen en la misma. Al mismo tiempo,
indica que la linea de intervencién deberia poner-




