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RESUMEN

Introduccién: Los trabajadores de la salud, como médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria, pueden estar sujetos a estrés fisico o
emocional relacionado con el trabajo por varias razones: factores organizacionales, falta de habilidades o competencias y bajo apoyo social
en el trabajo, ademds de cuestiones internas, como la exposicién frecuente al cuidado de personas con intenso sufrimiento. Objetivo:
Evaluar los factores relacionados con el sindrome de burnout (SB) y con la fatiga por compasién (FC) entre los equipos médicos y de
enfermerfa en escenarios del itinerario terapéutico de pacientes oncolégicos en cuidados paliativos. Método: Se trata de un estudio
transversal con equipos médicos y de enfermeria de cuidados paliativos, urgencias, oncologia clinica y cuidados intensivos de un centro
de referencia en oncologfa de Recife, Pernambuco (Brasil). Se recopilaron datos sociodemogrificos y se utilizaron el Inventario de
Burnout de Oldenburg y las Escalas de Calidad de Vida Profesional para evaluar el SB y la FC, respectivamente. Resultados: Los médicos
exhibieron caracteristicas que los hicieron mds proclives al sufrimiento, con menor satisfaccién por compasién (SC) (45,67 + 10,55)
y mayor desconexién con el trabajo (2,28 + 0,66). Los profesionales del sector de cuidados paliativos demostraron caracteristicas mds
positivas en comparacién con otros, con menor desconexién del trabajo (1,86 x 0,38; p = 0,04) y mayor satisfaccién debido a la compasién
(53,63 = 10,33). Los sectores de cuidados intensivos y emergencias presentaron un mayor perfil de riesgo de enfermedad, con menor
SCy altos niveles de desconexién laboral. Conclusién: Los médicos y los equipos de urgencias y cuidados intensivos presentaron mayor
probabilidad de padecer SB y FC, mientras que los técnicos de enfermeria y el equipo de cuidados paliativos presentaron indicadores
mds saludables. Estos datos pueden respaldar los enfoques institucionales para identificar los factores de riesgo del SB y el sindrome de

CF entre los trabajadores y desarrollar soluciones eficaces dirigidas a ellos.
Palabras clave: Personal de Salud/psicologia; Agotamiento Psicolégico; Desgaste por Empatia.

RESUMO

Introdugao: Trabalhadores da drea da satide podem estar sujeitos a estresses
fisicos ou emocionais relacionados ao trabalho por: fatores organizacionais,
falta de habilidades ou competéncias e baixo suporte social, além de
questdes internas, como exposi¢do frequente no cuidado de pessoas com
sofrimentos intensos. Objetivo: Avaliar fatores relacionados 4 sindrome de
burnout (SB) e A fadiga por compaixio (FC) entre equipes do itinerdrio
terapéutico de pacientes oncoldgicos. Método: Estudo transversal com
equipes médicas e de enfermagem de cuidados paliativos, emergéncia,
oncologia clinica e terapia intensiva de um centro de referéncia em Recife,
Pernambuco. Foram coletados dados sociodemogrificos, e utilizadas as
escalas Oldenburg Burnout Inventory e Professional Quality of Life Scale
para avaliar SB e FC, respectivamente. Resultados: Os médicos exibiram
caracteristicas mais propensas ao sofrimento, com menor satisfagio por
compaixio (SC) (45,67 + 10,55) e maior desligamento do trabalho (2,28
+ 0,66). Profissionais dos cuidados paliativos demonstraram caracteres
mais positivos em comparagdo aos demais, com menor desligamento do
trabalho (1,86 = 0,38; p = 0,04) e maior SC (53,63 + 10,33). Os setores de
terapia intensiva e emergéncia apresentaram perfil de risco de adoecimento
maior, com reduzida SC e elevado desligamento do trabalho. Concluséo:
Médicos e equipes de emergéncia e de terapia intensiva estiveram mais
propensos ao sofrimento pelas SB e FC, enquanto técnicos e equipe de
cuidados paliativos apresentaram indicadores mais salutares. Esses dados
podem subsidiar abordagens institucionais para identificar fatores de
risco para SB e FC entre trabalhadores e desenvolver solugdes efetivas
direcionadas.

Palavras-chave: Pessoal de Satde/psicologia; Esgotamento Psicoldgico;
Fadiga de Compaixio.

ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers, such as doctors, nurses and licensed
practical nurses may be subjected to physical or emotional stress related
to work for several reasons: organizational factors, lack of skills or
competencies and low social support at work, in addition to internal
issues, such as frequent exposure to caring for people with intense
suffering. Objective: To evaluate the factors related to burnout syndrome
(BS) and compassion fatigue (CF) among medical and nursing teams in
scenarios of the therapeutic itinerary of oncology patients in palliative
care. Method: This was a cross-sectional study with palliative care medical
and nursing teams, emergency, clinical oncology, and intensive care
services at a referral center for oncology in Recife, Pernambuco (Brazil).
Sociodemographic data were collected, and the Oldenburg Burnout
Inventory and Professional Quality of Life Scales were used to assess BS
and CE respectively. Results: Physicians exhibited characteristics more
prone to suffering, with lower compassion satisfaction (CS) (45.67 +
10.55) and greater disengagement from work (2.28 + 0.66). Palliative
care professionals demonstrated more positive characteristics compared to
others, with lower disengagement from work (1.86 = 0.38; p = 0.04) and
greater CS (53.63 £ 10.33). Intensive care and emergency presented higher
risk illness profile with reduced CS and high levels of disengagement from
work. Conclusion: Physicians and emergency and intensive care teams
were more likely to suffer from BS and CF, while licensed practical nurses
and the palliative care team presented healthier indicators. These data can
support institutional approaches to identify risk factors for BS and CF
among workers and develop effective solutions for them.

Key words: Health Personnel/psychology; Burnout, Psychological;
Compassion Fatigue.
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INTRODUCCION

Los trabajadores del 4rea de la salud pueden estar sujetos
al estrés ocupacional en virtud de factores organizacionales,
falta de habilidades y escaso soporte social, lo que puede llevar
a sufrimiento, desgaste profesional (burnouz), pérdida de
calidad de vida y compromiso de la calidad del trabajo’?. En
los Gltimos afios, ademds de niveles de estrés sin precedentes,
se observa el aumento de la insatisfaccién con el equilibrio
entre trabajo y vida personal, uso de substancias psicoactivas,
dificultades en la eleccién de carrera y coexistencia de
trastornos del humor, incluyendo depresién mayor®’.
Profesionales con habilidades sociales desarrolladas tienden
a enfrentar estos desafios de forma resiliente y saludable,
permaneciendo estimulados en el trabajo®.

Los cuidados paliativos, parte fundamental de un
sistema de salud centrado en los individuos, presentan
caracteristicas singulares: son un enfoque para personas
con enfermedades graves y amenazantes para la vida,
con foco en el control de sintomas (fisicos, emocionales,
sociales y espirituales) y en la preservacién de la calidad
de vida, con visién interdisciplinaria e incluyendo a la
familia en el proceso de cuidado’.

Cuidar de personas y familias con demandas complejas
puede exponer a los profesionales de salud a sufrimientos
intensos, por causa del manejo de sintomas de dificil control,
de la comunicacién de noticias dificiles, de la exposicién a la
muerte y al morir, del trabajo en equipo, de incertidumbres
y absorcién de sentimientos conflictivos de pacientes y
familias®. Los pacientes pueden necesitar de cuidados
paliativos debido a diversas condiciones (insuficiencias
orgdnicas, cdncer, demencias, entre otras), y sus demandas
pueden surgir en diversos escenarios asistenciales’.

Debido a las demandas de los pacientes y de sus
familiares, y de los recursos de los escenarios asistenciales,
los profesionales de salud en el itinerario terapéutico de
pacientes oncolégicos en cuidados paliativos pueden estar
expuestos a intenso estrés. En un Centro de Referencia de
Alta Complejidad en Oncologia (Cacon), este itinerario
incluye primeros auxilios, salas de enfermeria de oncologia
clinica y de cuidados paliativos, y cuidados intensivos. Las
sobrecargas fisicas y emocionales resultantes del cuidado a
estos pacientes pueden resultar en consecuencias negativas,
como el sindrome de desgaste profesional o burnout (SB)
y la fatiga por compasién (FC)™.

DE AFUERA PARA ADENTRO: LA EXPERIENCIA DEL BURNOUT

El SB es una condicién compleja relacionada con el
trabajo, compuesta por agotamiento emocional (sensacién
de energia mental drenada), despersonalizacion (ausencia
progresiva de responsabilizacién sobre tareas) y baja
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realizacién personal (sentimiento de incompetencia o
reducida eficacia)'!. Estas manifestaciones de sufrimiento en
SB comprometen la calidad del trabajo' y, para profesionales
de lasalud, la calidad del cuidado prestado a los pacientes''.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluyé
recientemente al SB en la 112 revisién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-11)", definiéndola
como “un sindrome resultante de un estrés crénico en el
trabajo que no fue administrado con éxito”. Parala OMS,
el SB se manifiesta por agotamiento, sentimientos negativos
relacionados con el trabajo y eficacia profesional reducida.

Una revisién sistemdtica sobre SB en médicos, con 182
trabajos (1991-2018) en 45 paises y 109 628 personas',
indicé una prevalencia promedio del 67% (variando del 0%
al 80,5%), con agotamiento emocional y despersonalizacion
presentes en el 72% y el 63,2%, respectivamente'’. Otra
investigacién, con 80 médicos y 102 enfermeros en un
centro oncoldgico, reveld niveles significativos de SB en
ambas profesiones, asociados a discrepancias entre valores
personales de los trabajadores y la gestién del servicio (largos
turnos, sobrecarga, falta de reconocimiento)'®.

El Maslach Burnout Inventory (MBI)! es el instrumento
mids usado en la evaluacién del SB (presente en hasta el
90% de los trabajos)'®, aunque existen otros'”*. No
obstante, las criticas senalan fragilidades psicométricas
del MBI y una visién reduccionista del SB a una Gnica
dimensién para los otros instrumentos*?. Por esto, este
estudio utilizé el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)%,
validado para el portugués brasilenio®, buscando superar
estas limitaciones.

Mis de 80 factores contribuyen para la etiopatogenia
del SB%, divididos en internos y externos al profesional®.
Factores internos incluyen perfeccionismo, expectativas
idealizadas, supresion de necesidades personales y desco de
agradar; ya los externos abarcan problemas de liderazgo,

presién por productividad y falta de autonomia®

. Aunque
el SB esté vinculado al sufrimiento en condiciones de trabajo
dificiles, profesiones de cuidado, como las de la salud, pueden
experimentar otras dimensiones de sufrimiento, enraizadas

en el cuidado a pacientes con sufrimientos intensos.

DE ADENTRO PARA AFUERA: LAVIVENCIA DE LA FATIGA
POR COMPASION

El cuidado es una experiencia compleja que involucra
la percepcién y la respuesta a las vulnerabilidades del otro
de forma humana y significativa”’. Los pacientes desean
cuidado, ser escuchados y una relacién compasiva con
el cuidador®. La compasién es un proceso complejo
(afectivo, somdtico, cognitivo) que se desarrolla en
relaciones, inicidndose con el reconocimiento del
sufrimiento ajeno®. Este sentimiento, una disposicién
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benevolente frente al sufrimiento innecesario, se traduce
en una actitud proactiva y respetuosa en el cuidado®.

La FC se describid inicialmente para explicar la pérdida
de la habilidad de cuidar en los enfermeros de emergencia,
que presentaban sintomas como baja eficacia, fatiga, tristeza,
rabia y alteraciones orgdnicas, consideradas consecuencias
del cuidado continuo a pacientes complejos y de la
sobrecarga de trabajo®. En 1995, la FC pasé a ser referida
como el “costo del cuidado” para los profesionales®’.

La FC es equivalente al estrés traumdtico secundario,
manifestdndose mediante pensamientos intrusivos,
evitacién de pacientes, hipervigilancia, irritabilidad y
memorias traumdticas, resultando del ejercicio continuo
de la compasién por sufrimientos insolubles®. A pesar de
la produccién cientifica reciente’*?4, la relacién entre SBy
FCes polémica®?3¢
consecuencia natural del cuidado®, culpa del cuidador,

, con divergencias sobre si la FC es una

un fenémeno tinico”, o si el SB es una dimensién de la
FC®. La prevalencia media de la FC entre profesionales
de salud varfa del 25% al 45%%.

El objetivo de este estudio es evaluar los factores
relacionados con el SB y la FC en los equipos médicos y de
enfermeria que laboran en el itinerario terapéutico de pacientes
oncoldgicos en cuidados paliativos de un Cacon brasilefio.

METODO

Estudio exploratorio, transversal y cuantitativo que
siguid las directrices STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology)®, realizado en
Recife (PE), Brasil, en el Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP). Se trata de un Cacon que
ofrece cuidados diagnésticos y terapéuticos oncoldgicos
(adulto y pedidtrico), incluyendo quimioterapia, cirugfa,
radioterapia y cuidados paliativos, ademds de formar
recursos humanos en el 4rea de la salud.

Los participantes actuaban en las salas de enfermerfa
de oncologia clinica (32 camas), cuidados paliativos (14
camas), unidad de cuidados intensivos (UCI, 10 camas) y
servicio de primeros auxilios SPA, 12 camas. Los criterios
de inclusién fueron: (1) ser médico, enfermero o técnico
en enfermerfa; (2) integrar los equipos de cuidados
paliativos, oncologfa, cuidados intensivos o emergencia.
Fueron excluidos: (1) profesionales en alejamiento legal;
0 (2) con cuestionarios incompletos.

Considerando un 50% de prevalencia del SB en
especialistas en cuidados paliativos, variacién del 5%,
poder del 80% y error alfa del 5%, la muestra poblacional
calculada fue de 96 participantes. Para una tasa de respuesta
del 25% en cuestionarios electrénicos, se calculd el envio
a 144 profesionales (aumento del 50%) para compensar
pérdidas. Los cuestionarios fueron enviados por aplicacién
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de mensajes, con tiempo promedio de respuesta de diez
minutos. Para favorecer el compromiso, el investigador realizé
intervenciones breves, como aclaraciones sobre la importancia
del estudio. Los datos sociodemogréficos fueron exportados
del SurveyMonkey™ al Microsoft Fxcel 2016. La obtencién de
datos ocurrié entre octubre y diciembre de 2019.

Se obtuvieron datos sociodemogréficos y profesionales.
Para la evaluacién del SB, se utilizé la OLBI** y, para la
FC, la Professional Quality of Life Scale (ProQOL-IV)¥,
ambas validadas para el portugués brasilefio. La OLBI es
una escala tipo Likert de ocho i{tems en dos subescalas
(agotamiento emocional y desconexién del trabajo), en
la cual valores mayores indican mayor sufrimiento por
SB; y su validacién para el Brasil demostré buen ajuste.
La ProQOL-IV es una escala Likert de 28 {tems en tres
subescalas (FC, burnout y satisfaccién por compasién —
SC), siendo la FCy el burnout indicadores de sufrimiento
y la SC un factor protector. La validacidn de la ProQOL-
IV en el Brasil ocurrié en dos etapas (semdntica con 37
profesionales y psicométrica con 203 respondedores),
resultando en una versién con cualidades psicométricas
y semdnticas compatibles con el original®.

El cuestionario sociodemogréfico y profesional incluyé
sexo, estado civil, hijos, color/raza, religién, mascota, tiempo 'y
sector de labor profesional, régimen de trabajo, carga horaria
en la institucién y en otro local, y dedicacién a estudios.

Los datos demogréficos y de los cuestionarios fueron
analizados mediante frecuencias y porcentajes (variables
categbricas) y media y desviacién estdndar (variables
continuas). La normalidad de los datos fue verificada
mediante la prueba de Shapiro-Wilks*'. Como no hubo
normalidad, se utilizaron pruebas no paramétricas para
los andlisis inferenciales: Mann-Whitney (dos grupos
independientes), Kruskal-Wallis (tres o mds grupos
independientes) y correlacién de Spearman®'. Los
andlisis se hicieron con SPSS-IBM# 22.0, con nivel
de significacién de p < 0,05. Veintitrés cuestionarios
incompletos fueron excluidos del anilisis.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisa con seres humanos del IMIP, con nimero de
parecer 3631850 (CAAE: 21626619.2.0000.5201), de
acuerdo con la Resolucién n.° 466/12% del Consejo
Nacional de Salud (CNS). Los participantes elegibles
consintieron su participacién voluntaria mediante el
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

RESULTADOS

Considerando la muestra de 144 individuos, la
tasa de respuesta final fue del 57,6%, 83 formularios
llenados completamente. Los datos sociodemograficos y
profesionales estdn resumidos en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y profesionales de equipos médicos y de enfermeria en un Cacon en Recife-PE, 2019

Variables N %
Sexo Masculino 22 26,50
Femenino 61 73,50
Estado civil Soltero(a) 40 48,20
Casado(a) legalmente 29 34,90
Unidén estable hace mas de seis meses 11 13,30
Separado(a) o divorciado(a) 02 2,40
Viudo(a) 01 1,20
Hijos Si 42 50,60
No 11 49,40
Color/Raza Blanca 34 41,00
Parda 42 50,60
Negra 07 8,40
Religion Si 70 84,30
No 13 15,70
Denominacién religiosa Catdlica 40 48,20
Espirita 10 12,00
Evangélica 26 31,30
Otras 07 8,50
Mascota Si 30 36,10
No 53 63,90
Categoria profesional Medicina 28 33,70
Enfermeria 21 25,30
Técnico en enfermeria 34 41,00
Tiempo de labor Menos de 5 afios 27 32,50
Mdés de 5 y menos de 10 anos 35 42,20
Mds de 10 y menos de 20 afos 19 22,90
20 o mdés afnos 02 2,40
Sectores Cuidados paliativos 16 19,30
Oncologia adulto 38 45,80
SPA 20 24,10
UCI clinica 09 10,80
Tiempo en el sector Menos de 5 anos 49 59,00
Mds de 5 y menos de 10 afos 28 33,80
Mds de 10 y menos de 15 afos 06 7,20
Régimen de trabajo Por jornada 39 47,00
Guardia 44 53,00
Carga horaria en la institucion 12 horas 27 32,50
24 horas 06 7,20
30 horas 11 13,30
40 horas 26 31,30
Mas de 40 horas 13 15,70
Continda
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Tabla 1. Continuacién

Burnout y Fatiga por Compasién en Equipos de Salud

Variables N %
Trabaja en otros locales Si 39 47,00
No 44 53,00
Carga horaria ademas 12 horas 27 32,50
de la institucién
20 horas 02 5,10
24 horas 06 15,40
30 horas 04 10,30
40 horas 10 15,60
Mas de 40 horas 07 17,90
éEsta actualmente en algin curso?  Si 30 36,10
No 53 63,90
Dedicacion a los estudios No se aplica 53 63,90
6 horas semanales 10 12,00
De 7 a 12 horas semanales 08 9,60
Mdés de 12 horas semanales 12 14,00

Leyenda: SPA: servicio de primeros auxilios; UCI: unidad de cuidados intensivos.

SINDROME DE BURNOUTY FATIGA POR COMPASION ENTRE LAS
CATEGORIAS PROFESIONALES

Los profesionales médicos evaluados presentaron tasas
estadisticamente significativas menores de SC (45,67 +
10,55) cuando se comparan con las de los profesionales
enfermeros (52,22 + 9,35) o técnicos en enfermerfa (52,18
+ 8,98), ademads de liderar los indices de desconexién del
trabajo (2,28 + 0,66) en comparacién con los demds (Tabla
2). Los enfermeros estuvieron mds propensos a presentar
FC (53,98 + 8,14) y agotamiento emocional (3,04 + 0,74)
que las otras categorias (Tabla 2).

SINDROME DE BURNOUTY FATIGA POR COMPASION ENTRE
SECTORES DETRABAJO

La SC fue mayor en el sector cuidados paliativos,
seguido por el de oncologia, cuidados intensivos y
emergencia (53,63 + 10,33; 51,64 + 8,64; 50,13 + 10,00;
43,90 + 11,25; p = 0,02) (Tabla 3). En lo referente a
las dimensiones del SB, dicho sector también presentd
menores indicadores (1,86 + 0,38; p = 0,04) que los
sectores oncologfa (2,06 + 0,64), emergencia (2,33 + 0,73)
y cuidados intensivos (2,52 + 0,64) (Tabla 3).

Tabla 2. Relacién entre variables de los sindromes de burnout y de fatiga por compasién en funcién de las categorias profesionales en un

Cacon en Recife-PE, 2019

Variables Medicina Enfermeria Técnico en enfermeria P
Media DE MD Media DE MD Media DE MD

ProQOL-IV

SC 45,6 10,55 45,65 52,22 9,35 55,06 52,18 8,98 54,30 0,02
Burnout 51,11 8,82 54,04 51,87 11,02 51,25 47 91 10,16 47,52 0,29
FC 49,04 9,89 46,85 53,98 8,14 54,51 48,32 10,70 46,46 0,03
oLBI

DT 2,28 0,66 2,36 2,19 0,70 2,36 1,99 0,59 1,86 0,19
AE 2,68 0,68 2,83 3,04 0,74 3,17 2,46 0,76 2,25 0,02

Leyenda: ProQOL-1V: Professional Quality of Life Scale, version IV; OLBI: Oldenburg Burnout Inventory; SC: satisfaccién por compasién; DT: desconexién del trabajo;
AE: agotamiento emocional; DE: desviacién estdndar; MD: mediana; FC: fatiga por compasién.

Nota: Los valores de p fueron obtenidos mediante pruebas de Kruskal-Wallis, dado que no se cumplieron los presupuestos de normalidad para comparar las medias/

medianas entre las categorias profesionales.
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Tabla 3. Relacién entre variables de los sindromes de burnout y de fatiga por compasién en funcién de los sectores asistenciales de

equipos médicos y de enfermeria en un Cacon en Recife-PE, 2019

Variables Cuidados paliativos Oncologia adulto SPA UCI clinica P
Media DE MD Media DE MD Media DE MD Media DE MD

ProQOL-IV

SC 53,63 10,33 57,35 51,64 8,64 5353 43,90 11,25 49,59 50,13 10,00 48,95 0,02
Burnout 46,13 11,25 44,73 49,78 10,62 50,32 53,48 8,41 5590 50,01 6,11 51,25 0,17
FC 48,85 10,77 47,55 49,64 9,07 4825 52,08 12,18 50,33 48,94 7,65 48,94 0,81
oLBI

DT 18 038 1,71 206 064 207 233 073 229 2,52 064 2,71 0,04
AE 239 080 225 274 082 275 2,77 059 283 2,78 068 3,00 0,37

Leyenda: ProQOL-1V: Professional Quality of Life Scale, version IV; OLBI: Oldenburg Burnout Inventory; SC: satisfaccion por compasién; DT: desconexién del trabajo;
AE: agotamiento emocional; DE: desviacién estdindar; MD: mediana; FC: fatiga por compasion; SPA: servicio de primeros auxilios; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Nota: Los valores de p fueron obtenidos mediante pruebas de Kruskal-Wallis, dado que no se cumplieron los presupuestos de normalidad para comparar las medias/

medianas entre las categorias profesionales.

DISCUSION

Este estudio destaca la creciente relevancia del bienestar
psicoldgico de los profesionales de salud, un grupo
vulnerable al sufrimiento*. Se obtuvieron respuestas del
57,6% de los participantes (considerado como una alta
tasa para formularios electrénicos®), siendo la mayorfa
(73,50%) mujeres.

Los profesionales médicos mostraron mayor
propensién al sufrimiento, con menor SC y mayor
desconexi6n del trabajo. Esto sefiala que la promocion
de la SC es crucial para mitigar el desgaste y fomentar la
resiliencia profesional, corroborando la hipétesis central de
la investigacién. Un estudio con mds de 15 800 médicos
(25 especialidades) reveld las mayores tasas de SB en las
especialidades de cuidados intensivos, urologia y medicina
de emergencia (55%), seguidas por medicina de familia,
comunidad y clinica médica (54%)*.

En esta investigacidn, los enfermeros mostraron
mayores indices de FC y agotamiento emocional;
aun asi, presentaron también la mayor SC entre las
categorias, indicando una posible resignificacion de estas
caracteristicas negativas en su experiencia. En 2018, un
estudio inglés con 1651 médicos de diversas especialidades
(mediante cuestionarios de SB, FC y resiliencia) mostré
que los profesionales de emergencia tenian mayor SB
(p = 0,001) y menor SC (p < 0,001), mientras que los
especialistas en cuidados paliativos exhibieron mayor SC
y menores FC y SB que los colegas de cuidados intensivos
u oncologfa®.

Considerando un estudio® que indicé niveles de
resiliencia moderados (47%) a elevados (43%) entre

49

enfermeros, y comprendiendo la resiliencia® como

un constructo con dimensiones como espiritualidad,
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formacién de vinculos, humor, autoestima y creatividad
(factores ligados a experiencias positivas de cuidado), es
posible inferir mecanismos para una mayor SC y menor
agotamiento emocional de estos profesionales en el
presente estudio.

Este trabajo identificé que los profesionales de
cuidados paliativos presentaron un perfil més positivo,
con menor desconexién del trabajo y mayor SC, en
comparacién con los demds sectores. Una revisién
sistemdtica reciente sobre la prevalencia de SB entre
médicos y enfermeros especialistas en cuidados
paliativos encontré tasas del 3% al 66% de SB entre
los 13 845 participantes en 59 articulos (2008-2020)°.
Otra investigacién, usando MBI en 1357 especialistas
en cuidados paliativos estadounidenses, identificé un
38,7% de SB, sin diferencia significativa entre médicos
(41,9%) y otros profesionales (37,1%; p = 0,17). El
agotamiento emocional fue el mayor contribuyente;
trabajar en instituciones menores, tener menos de
50 afios, trabajar los fines de semana y largos turnos
fueron asociados a mayores indices de SB*. Una
revisién sistemdtica (15 trabajos, 1999-2009) con
profesionales de cuidados paliativos senalé menores
indices de SB en médicos especialistas en cuidados
paliativos (especialmente comparados a oncélogos) y
que solo un cuarto de los enfermeros evaluados tenia
altos indices de SB°'.

El conflicto moral entre la alta demanda de pacientes
por cuidados paliativos y la baja oferta de servicios es
un factor conocido en la génesis del SB>'. Esto es mids
evidente en sistemas de salud no universales, cuyo acceso
es limitado/mediado por finanzas. Los especialistas en
cuidados paliativos enfrentan el dilema bioético de la
autonomia del paciente individualmente y, colectivamente,

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

la necesidad de procedimientos que generen ingresos para
ampliar el acceso a mds pacientes™>.

En este trabajo, los sectores de cuidados intensivos
y emergencia mostraron un perfil de mayor riesgo para
padecer, con SC reducida y alta desconexidn del trabajo.
Un estudio con enfermeras de emergencia (evaluadas
con ProQOL-IV para FC) senal6 niveles moderados de
FC y SB en mayoria, pero también altos niveles de SC
en el 78%. La formacion especializada en enfermeria en
emergencia fue un predictor de mayor SC*.

Se hallaron niveles significativos de SB entre
profesionales de cuidados intensivos, especialmente
médicos intensivistas, con tasas del 18% al 49% en
revisién sistemdtica®' de 31 estudios (1998-2018)%.
A pesar de las diferencias metodoldgicas, los autores
notan que aun los niveles més bajos de SB en médicos
son superiores a los de otros profesionales del equipo de
cuidados intensivos™.

El enfoque del SB y FC requiere estrategias individuales,
colectivas y organizacionales. Dado que estudios muestran
relacién inversa entre SB y empatia, una estrategia
individual eficaz es desarrollar mecanismos para sustentar
y elevar la empatia entre los trabajadores™®’.

Los especialistas en cuidados paliativos son
instrumentos® poderosos y vulnerables, necesitando
manejar pérdidas y lutos recurrentes, y actuar como apoyo
y cuidado compasivo a pacientes y familiares®®. Segin
Balint, ellos son el “terapeuta como remedio” y deben
autocuidarse”. El autocuidado, vital en prevencién de SB o
FC, involucra reconocer el “capital psicolégico” —recursos
de enfrentamiento como empoderamiento, resiliencia y
resistencia®. Tales elementos corroboran otros estudios®!
que apunta hacia las practicas holisticas de autocuidado
como primordiales para la sustentacién de profesionales
de salud, y que las pricticas®* de autoconocimiento se
asocian a mayores SC y menores SB y FC.

La entrada en vigor de la CIE-11 en 2022, que
describe al burnour como un fenémeno ocupacional,
cambié la visién del sindrome, quitando el foco de la
resiliencia individual y atribuyéndole responsabilidad a las
organizaciones por ambientes de trabajo mds saludables®.
La pandemia de 2019 también trajo nuevas fuentes de
estrés ocupacional, erosionando las fronteras entre vida
personal/profesional y generando detonantes para SB%.
Adicionalmente, la pandemia impulsé investigaciones
sobre FC, al evidenciar el estrés traumdtico secundario
debido a la escasez de recursos, agotamiento y exposicién
continua al sufrimiento ajeno®.

Este estudio innova al analizar SB y FC en equipos
médicos y de enfermerfa de un Cacon brasilefio, utilizando
el OLBI validado. Confirma la vulnerabilidad de los

profesionales de salud al estrés ocupacional (mayor riesgo
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para médicos y equipos de emergencia/UCI; mejores
indicadores para especialistas en cuidados paliativos)
alineado a la literatura global. La investigacién ofrece
comprensién detallada de factores de riesgo/proteccion
por categoria y sector, pudiendo guiar intervenciones y
politicas de salud mental en el Brasil.

Este estudio tiene limitaciones. Hubo un 21% de
pérdida de participantes entre el inicio y la conclusién del
cuestionario, justificada por factores como sobrecarga de
trabajo, falta de tiempo, volumen de mensajes o desinterés/
estrés'®. La vivencia del investigador como residente,
envio de recordatorios y visitas periédicas pueden haber
mejorado la tasa de respuesta®. Finalmente, el estudio
se hizo en un tnico centro de oncologia brasilefio,
utilizando un cuestionario sociodemogréfico y profesional
desarrollado por los autores y no validado.

CONCLUSION

Los profesionales médicos y los equipos de los servicios
de emergencia y de cuidados intensivos mostraron perfiles
de mayor riesgo para el sufrimiento por los SB y FC.
Los profesionales técnicos en enfermeria y el equipo del
servicio de cuidados paliativos presentaron indicadores
mds saludables, como mayor SC. Estos datos pueden dar
apoyo para intervenciones institucionales con la finalidad
de identificar factores de riesgo para el SB o la FC entre
los trabajadores y desarrollar soluciones efectivas dirigidas
hacia ellos.
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