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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los efectos de la Fatiga por
Compasion en el personal médico de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi. La
investigacién plantea una revision tedrica de la Fatiga por Compasion, Cuidados Paliativos y
Profesionales de la Salud que trabajan en situaciones de riesgo, debido a la exposicion

prolongada a factores estresantes, elevados niveles de empatia, contacto directo con pacientes

IX



que sufren y tienen altas probabilidades de mortalidad. Se aplicaron 3 instrumentos: 1. El
Cuestionario de Fatiga por Compasion y Satisfaccion (ProQOL- Version - 1V). 2. Inventario
de Desgaste por Empatia (I.D.E) y la Encuesta: Fatiga por Compasion en el Personal de
Salud que se desempefia en la atencion de pacientes paliativos. De acuerdo a los resultados
obtenidos se infiere que el 46% de los profesionales de la salud en el ProQOL y el 37% de la
muestra del 1.D.E presentan situaciones de riesgo respecto a la Fatiga por Compasion, ya que
se enfrentan principalmente a circunstancias negativas en el ambiente profesional, la relacion
con sus colegas, la excesiva demanda de trabajo, la falta de acompafiamiento psicoldgico,
ademas de la escasa aplicacion de medidas de prevencion y autocuidado. Por otro lado, el
54% en el ProQOL y el 63% en el I.D.E de la poblacién se encuentran sin riesgo de Desgaste
por Empatia. En consonancia los datos obtenidos en el ProQOL y en el I.D.E se corroboran
con los resultados recabados en la encuesta. Finalmente, se disefia la Guia de prevencion de
la Fatiga por Compasion, con el objetivo de psicoeducar y proporcionar estrategias de
afrontamiento y manejo del Desgaste por Empatia que promuevan el autocuidado en los

profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Palabras clave: Fatiga por Compasion, Cuidados Paliativos, Profesionales de la Salud,

Desgaste por Empatia

ABSTRACT

The current research aims to determine the effects of compassion fatigue in the medical staff
of the Neonatal Intensive Care Unit of the Pediatric Gyneco-Obstetric Hospital of Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi. The research proposes a theoretical review of compassion
fatigue, Palliative Care and Health Professionals who work in risk situations because of

prolonged exposure to stressors, high levels of empathy, direct contact with patients who
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suffer and have high levels of mortality. Three instruments were applied: 1. The Compassion
and Satisfaction Fatigue Questionnaire (ProQOL- Version - 1V). 2. Inventory of Empathy
Burnout (1.D.E) and the Survey: Compassion Fatigue in medical staff who work in the care of
palliative patients. According to the results obtained, it is inferred that 46% of the health
professionals in the ProQOL and 37% of the IDE sample show risk situations regarding to the
Compassion Fatigue due to the fact that they mainly face negative circumstances in the
professional environment, the relationship with their colleagues, the excessive demand for
labor, the lack of psychological support, as well as the little application of prevention and
self-care measures. On the other hand, 54% in the ProQOL and 63% in the I.D.E of the
population are without risk of Empathy Burnout. Accordingly, the data obtained in the
ProQOL and the I.D.E are corroborated with the results obtained in the survey. Finally, the
Compassion Fatigue Prevention Guide is designed, with the aim of psychoeducating and
providing strategies for coping and managing Burnout by Empathy that promote self-care in

the health professionals of the Neonatal Intensive Care Unit.

Keywords: Compassion Fatigue, Palliative Care, Health Professionals, Empathy burnout.

INTRODUCCION

El concepto de Fatiga por Compasion o Desgaste por Empatia se emplea por primera
vez en 1971 para describir los efectos negativos en el personal de salud que estan en contacto
directo y que asisten a pacientes con historias de trauma. De acuerdo a la actualizacion mas
reciente, establecida en el 2012 el Desgaste por Empatia se genera en los profesionales de la

salud por la continua exposicion a situaciones estresantes, por el exceso empatico y
Xl



compromiso emocional en la relacion de ayuda terapéutica, ademas del deseo de paliar la

sintomatologia de los pacientes en estado critico.

En Ecuador se evidencian escasos dispositivos de prevencion de la Fatiga por
Compasion que esten orientados a disminuir los niveles de estrés y desgaste empatico, fisico,
psicoldgico, cognitivo que surgen en el &mbito laboral producto de la relacion de ayuda. El
estudio de la Fatiga por Compasion, su sintomatologia, causas y efectos en el personal
médico que atiende a neonatos en situaciones de riesgo es una poblacién poco explorada, por
ende es relevante para la investigacion determinar los efectos que genera el Desgaste
Empético, debido a que influye en el deterioro de la salud a nivel integral en los profesionales
de la salud.

La labor que desempefia el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendi consiste en la atencion personalizada a nivel inter y multidisciplinar de los
neonatos en situacion de riesgo, ademas de establecer una relacion de ayuda y

acompafiamiento que promuevan la recuperacion integral de su salud.

El problema planteado en esta disertacion se refiere al desconocimiento de los
profesionales de la salud respecto a la Fatiga por Compasién lo que les conlleva a normalizar
la sintomatologia a nivel cognitivo, conductual, emocional, somatico y social, por ende no
toman medidas de prevencion y autocuidado que les permitan preservar su salud. Por lo cual
la hipotesis de la investigacion consiste en determinar los efectos de la Fatiga por Compasion
en los cuidadores que trabajan con neonatos en situaciones de riesgo desde el enfoque
Cognitivo Conductual con el fin de proporcionar un dispositivo que aporte en la prevencion
del Desgaste por Empatia en los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

En base de lo antes expuesto, en este estudio se plantean los siguientes objetivos, 1.
Realizar un recorrido tedrico de la Fatiga por Compasion desde el Enfoque Cognitivo
Conductual, Cuidados Paliativos, Profesionales de la salud en cuidados paliativos y
Prevencién de la Fatiga por Compasion en los Profesionales de la Salud. 2. Aplicar
dispositivos de evaluacion como el Cuestionario de Fatiga por Compasion y Satisfaccion
(ProQOL- Version 1V), el Inventario de Desgaste por Empatia (1.D.E) y la Encuesta sobre la
Fatiga por Compasion en el Personal de Salud que se desempefia en la atencidn de pacientes

paliativos. Los dispositivos fueron aplicados a 24 Profesionales de la Salud que se
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desempefian en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi en la ciudad de Quito, y por ultimo, en
base a los resultados obtenidos y en el contexto actual, el tercer objetivo es elaborar una Guia
de prevencion de la Fatiga por Compasion para el personal médico.

En el primer capitulo se realiza un recorrido teérico de la Fatiga por Compasion desde
el Enfoque Cognitivo Conductual, Estrés Traumatico Secundario, Traumatizacion Vicaria,
Sindrome de Burnout y Trastorno de Estrés Postraumatico. En el segundo capitulo se
describen los cuidados paliativos, enfermedades crénicas, enfermedades terminales,
comunicacion de malas noticias, enfermedades en neonatos y duelo. En el tercer capitulo se
aborda a los profesionales de la salud en el &rea de cuidados paliativos, relacién de ayuda,
fuentes de desgaste y modelos de prevencion de la Fatiga por Compasion. En el cuarto
capitulo se trabaja la metodologia de la investigacion, se detalla el procedimiento,
participantes, instrumentos que se aplicaron, el analisis y correlacién de resultados.
Finalmente, en el quinto capitulo se detallan los objetivos y actividades de la Guia de
Prevencion de la Fatiga por Compasion para los Profesionales de la Salud.

Finalmente, es importante mencionar que el principal aporte de la presente
investigacion es proporcionar un dispositivo de prevencion de la Fatiga por Compasion para
el personal médico que se desempefia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, con la
finalidad de establecer estrategias de autocuidado, autorreflexion, conexién con el entorno,
cuidado profesional, asistencia a terapia psicolOgica, estrategias para manejar el estrés
laboral, técnicas de relajacion progresiva, técnicas de respiracion, entrenamiento asertivo y

psicoeducacion para el cuidado de la salud integral de los profesionales de la salud.
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Capitulo 1

La Fatiga por Compasion

La Fatiga por Compasién o también llamada Desgaste por Empatia es un término en
evolucion. Inicialmente en 1971 Figley la define como el sentimiento de intensa empatia y
afliccion hacia aquella persona que esta sufriendo y que ha atravesado por situaciones
traumaticas (Figley, 1995, citado en Alecsiuk, 2015). Posteriormente en 1992 Joinson emplea
el término para referirse a las reacciones que presentaban un grupo de enfermeras al estar
expuestas a situaciones de muerte de sus pacientes de manera imprevista (Castillo, 2014).
Finalmente, en el 2012 Acinas determina que la Fatiga por Compasion es un proceso de
desgaste que se produce por los altos niveles de estrés, por el profundo deseo de reducir el

dolor de los pacientes y por la continua relacion de ayuda.

La Fatiga por Compasion es una condicion de estrés, debido a la relacion de ayuda
terapéutica, de empatia y de compromiso emocional (Bermejo, 2016), por ende los
profesionales de la salud que se encuentran en contacto con el sufrimiento constante de sus
pacientes pueden llegar a identificarse con el malestar del otro, tal es el caso de los cuidados
paliativos donde la muerte es algo inminente, esto afecta al cuidador tanto a nivel laboral, a
su esfera personal y social, aqui la importancia del cuidado de la salud fisica y mental del
cuidador. El enfoque Cognitivo Conductual puntualiza que las emociones son condiciones
que se producen a partir del contacto con estimulos (internos y externos), los cuales
involucran funciones cognitivas (memoria, orientacion, lenguaje, sensopercepciones,
razonamiento), por lo cual “no debemos tener la informacion completa para reaccionar
emotivamente al significado. Podemos reaccionar ante la informacion incompleta, cosa que

de hecho hacemos en la mayoria de las transacciones ordinarias” (Lazarus, 1982 citado en
Melamed, 2016, p. 26).

Lazarus, 1982, citado en Melamed, 2016, establece que:

El pensamiento o cognicidn es una precondicion necesaria para toda emocion, postula
que las valoraciones cognitivas son las que vinculan y median entre los sujetos y el
ambiente, provocando emociones particulares como resultado de las evaluaciones

especificas que realiza el sujeto, de su relacion con el ambiente. (p. 21)



El enfoque Cognitivo Conductual postula que el ambiente, la biologia, las emociones,
la conducta y la cognicion son elementos que se interrelacionan entre si y permite a las
personas percibir su entorno, interpretarlo y posicionarse frente al mismo de forma particular
(Padesky & Mooney, 1990), por lo cual los profesionales de la salud no son solo receptores
de los estimulos ambientales, sino que construyen activamente su “realidad” en base a sus

propias experiencias, creencias y contextos (Obst — Camerini, 2005).

1.1. Causas de la Fatiga por Compasion

“La relacion tan estrecha que inevitablemente debe surgir en la asistencia a las
victimas de accidentes o desastres naturales, es la causa principal para experimentar la Fatiga
por Compasion pero no la Unica” (Gonzalez, Sanchez & Pefia, 2018, p. 489), por lo cual
dentro de las causas también se encuentran el elevado nivel de empatia, de estrés, la constante
exposicion al sufrimiento de los pacientes que tienen altas probabilidades de fallecer y la
sobreexigencia laboral (jornadas exhaustivas de trabajo y la elevada demanda de pacientes)
influyen significativamente en los profesionales y los vuelve mas susceptibles de desarrollar

Fatiga por Compasién al ser fuentes de apoyo y ayuda constante.

Otro factor predisponente en quienes trabajan con el sufrimiento humano, es haber
experimentado un evento traumatizante anteriormente y que no se lo haya resuelto, el
historial de traumas del cuidador puede verse activado al exponerse ante una situacion
dolorosa, especialmente si es sufrimiento infantil (Acinas, 2012). Asi mismo un elemento que
puede intensificar la presencia de Fatiga por Compasion en los profesionales es el contacto
continuo con situaciones de violencia, de atencion tanto a victimas y victimarios o
rememoracién de hechos violentos, también en casos de defuncion o enfermedad y vivencias

propias semejantes a las del paciente (Gonzalez, 2017).

Los diagndsticos de depresion o trastorno de estrés postraumatico en el personal de
salud son factores predisponentes para presentar Fatiga por Compasion, ya que repercuten en
la salud de la persona a nivel biopsicosocial como: la pérdida de la vitalidad general, estado
de animo voluble, disminucion de la actividad intelectual (fisica, social y ocupacional),

alteracion de estado del suefio, ansiedad y aislamiento.



1.1.1. Signos de la Fatiga por Compasion

Tras describir los diversos factores que predisponen a la Fatiga por Compasion, es
necesario reconocer las afectaciones en las distintas areas de la vida del cuidador. Los
sintomas generados por la Fatiga por Compasion se presentan en distinta forma, intensidad y
duracion (Gonzélez et al, 2018), sin embargo, si el cuadro de Fatiga por Compasion no se
trata puede empeorar y complicarse con otros trastornos de conducta, depresion y ansiedad
(Sabo, 2006, citado en Campos, 2015).

Campos Mendes, 2015, p. 31 citado en Santiana, 2017 y Kapoulitsas & Corona 2015,
p. 7 citado en Gonzéalez et al, 2018, establecen que la Fatiga por Compasién se presenta a
distintos niveles: cognitivo, conductual, emocional, somatico y social, los cuales se describen

a continuacion:

1. Nivel Cognitivo: consiste en la disminucion de la concentracion, pensamientos
intrusivos, poca organizacion en las tareas a realizar, disminucion de la capacidad de
atencion y desinterés en las actividades que realiza el profesional.

2. Nivel Conductual: presentan cambios repentinos de humor, evidencian irritabilidad,
impotencia, enojo, ira, culpa y suefios angustiosos.

3. Nivel Emocional: los profesionales experimentan sentimientos de tristeza,
desesperanza, exceso de preocupacion, ansiedad, miedo, negatividad ante situaciones
cotidianas y angustia.

4. Nivel Somatico: presencia de taquicardia, sudoracion corporal, mareos, agotamiento,
pérdida de fuerza, falta de energia, insomnio y problemas estomacales.

5. Nivel Social: evitan tratar con pacientes, familiares, amigos, colegas, incapacidad
para establecer conversaciones, letargo e insensibilidad al sufrimiento de otros, apatia

y carencia de actividades sociales.

1.1.2. Estrés Residual por Compasion

Es el resultado de la preocupacion por el paciente que sufre y el deseo de hacer todo
lo posible con el fin de brindar ayuda (Santiana, 2017). De acuerdo a Benoit, Veach &
LeRoy, (2007) los factores que mas se cuestionan los profesionales es su capacidad para
cuidar, momentos en los que no pudieron ayudar como querian, casos a los que no les dieron

la importancia necesaria y los efectos negativos del cuidado.



El Estrés Residual por Compasion es el resultado de la capacidad empatica,
preocupacion empatica y respuesta empatica. La capacidad empatica se refiere a la
habilidad de los profesionales de identificarse con el dolor de los pacientes, siendo
vulnerables a los costos de cuidar. La preocupacion empética motivara al cuidador a utilizar
su talento, formacién y conocimientos para ofrecer la mejor atencion posible. Finalmente, la
respuesta empatica consiste en la cantidad de esfuerzo que el profesional invierte para
mitigar el sufrimiento del paciente a través de la comprension empaética, es decir que se ubica

en su lugar desde una vision cognitiva, afectiva y comportamental (Benoit et al, 2007).

1.2. Definicion de conceptos

Para la investigacion es fundamental esclarecer las diferencias entre el Estrés Traumatico
Secundario, el Estrés Postraumatico, la Traumatizacion Vicaria, el Sindrome de Burnout o
Sindrome del trabajador quemado y la Fatiga por Compasién, dado que el uso inadecuado de
la terminologia y la presencia de sintomas en comun genera confusion y falta de claridad
teorica al definir el Desgaste Empatico (Ledoux, 2015 citado en Céaceres, 2018), sin embargo
lo que diferencia a los conceptos es la exposicién directa o indirecta con situaciones
traumaticas o altamente demandantes (factores estresantes), intensidad de la sintomatologia,

la poblacion con la que trabajan y el ambiente laboral.

Figley, 2011 citado en Campos, Cuartero, Riera 'y Cardona, 2016 establece que:

Es posible identificar como el Trastorno por Estrés Postraumatico se ve englobado
dentro de los estresores primarios puesto que son resultantes de la exposicion directa,
en este caso al trauma o acontecimiento traumatico, mientras que el estrés Traumatico
Secundario, el Vicario y el Desgaste por Empatia se ven situados entre los estresores
secundarios puesto que estdn asociados a la presencia y contacto con personas

traumatizadas o afectadas por el estrés. (p. 11)

Por otro lado, el Burnout es la respuesta ante demandas negativas, rutinas desgastantes,
agotamiento emocional, fisico, psiquico y deterioro en las relaciones interpersonales que se
desarrolla exclusivamente en el entorno donde las personas laboran, mientras que la Fatiga
por Compasion es un proceso de desgaste que surge como consecuencia de la relacion de

ayuda prolongada con pacientes que sufren.



1.2.1. Estrés

Lazarus y Folkman, 1986, citado en Oblitas, 2010, p. 221, definen al estrés como “una
relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante
o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”, por ende determinan que
el estrés es un procedimiento en el cual intervienen factores estresantes (entorno) y la
respuesta de las personas respecto a la presencia de los factores estresantes (Sincero, 2012).

En el proceso de estrés se presentan dos elementos (Rodriguez, Ocampo y Nava,
2009), los cuales son:

- Valoracion cognitiva o valoracion primaria: consiste en la identificacion de
situaciones o acontecimientos (factores estresantes) y si estos representan una
amenaza, dafio o desafio que influyan en el bienestar de las personas.

- Estrategias de afrontamiento o valoracion secundaria: son los recursos cognitivos
y conductuales que dispone cada individuo para asumir y enfrentarse a situaciones
estresantes como: habilidades sociales, creencias, capacidad adaptativa y estrategias
de afrontamiento,

Por lo antes planteado, “el estrés implica cualquier factor externo o interno que induce a un
aumento en el esfuerzo por parte de la persona para mantener un estado de equilibrio dentro

de si misma y en relacion con su ambiente” (Alarcon, 2018, p. 9).

1.2.2. Efectos del estrés en la salud Integral Biopsicosocial

Los factores estresantes pueden ser de origen externo o interno. Los factores internos
son de tipo fisico, biogénicos como contracturas, espasmos y dolores cronicos musculares. En
estos casos lo que se debe tener en cuenta es la capacidad que cierto estimulo produce
cambios a nivel hormonal y genera una respuesta ante el factor estresante. En cuanto a los de
origen externo se encuentran los factores psicosociales y del ambiente, donde el individuo
responde de manera subjetiva ante situaciones o estimulos. El estrés positivo es aquel que
mantiene alerta y dispone una respuesta inmediata sin significar una amenaza para la salud de
las personas, mientras que el estrés negativo o distrés tiene una intensidad y perdurabilidad

que genera complicaciones en la salud (Alternativas, 2014).

Los efectos del estrés se evidencian en distintas esferas de la vida del cuidador. A
nivel psicoldgico de acuerdo a Iniesta (2016) se presentan alteraciones del estado de animo
como humor disfdrico, estados de tristeza, mayor irritabilidad, ansiedad, trastornos o

alteraciones en el ciclo de suefio. En cuanto a lo cognitivo se presenta disminucion de la
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capacidad de concentracion, de memoria, déficit de atencion, mayor preocupacion y temor
por no tener el control en su vida personal y laboral. Se manifiestan signos a nivel social y
comportamental como falta de autonomia, problemas para trabajar en grupo, inseguridad,
consumo de sustancias, alteracion en su apetito y déficit en mecanismos de afrontamiento. En
cuanto a los efectos a nivel fisico y bioldgico, como plantea Marquez (2016) existen
alteraciones en el sistema cardiovascular (arritmias), en el sistema respiratorio, resfriados,
trastornos gastrointestinales, tension muscular, contracturas, disminucién del apetito sexual,

dolores de cabeza frecuentes y de espalda.

1.2.3. Enfermedades emergentes ante la exposicion prolongada de factores
estresantes

Las enfermedades emergentes significan un gran impacto en la salud puablica, se
menciona que estas enfermedades “se caracterizan por ser de reciente aparicion, provocar una
inusual incidencia en una poblacion o area geogréafica, o reaparecer luego de haber cesado su
actividad por largo tiempo” (Hortal, 2016, p. 52). La exposicion prolongada a factores
estresantes desequilibra el organismo de las personas, de manera que provoca enfermedades
fisicas que comprometen su salud, dentro de éstas se encuentran afectaciones en el sistema
cardiovascular (insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, arritmias y enfermedad
coronaria), sistema digestivo (gastritis, Ulceras gastricas, colitis, intestino irritable y calculos
biliares), sistema respiratorio (bronquitis, asma, neumonia y sinusitis) y el sistema
inmunoldgico (enfermedades autoinmunes como: artritis reumatoide, diabetes y arteritis). Por

otro lado, también se puede generar depresion y ansiedad.

1.2.4. Estrés Traumatico Secundario

Se define al Estrés Traumatico Secundario como el conjunto de emociones y
comportamientos naturales que surgen tras un evento traumatico (Figley, 1999 citado en
Morales, Colin, Mireles, & Allende, 2016), por ende es un proceso que se da en los
profesionales como respuesta al efecto acumulado del contacto sistematico con victimas de

hechos traumaticos o situaciones emocionales perturbadoras (Morales et al., 2016).

Actualmente no existe una gran variedad de estudios centrados en el Estres
Traumatico Secundario, sin embargo Jimenez, Benadero, Novoa, Carvajal & Hernandez
(2004) establecen que:



Aunque es evidente que no se puede evitar la exposicion al estrés traumatico
secundario, las instituciones pueden facilitar la deteccion del mismo, promover su
control y poner los medios para que los afectados dispongan de las mejores
oportunidades posibles para procesar sus experiencias estresantes en un ambiente de

apoyo y comprension. (p. 74)

1.2.5 Traumatizacion Vicaria

Los profesionales que trabajan con victimas de sucesos traumaticos son propensos a
sufrir Traumatizacién Vicaria que es la exposicion constante a la escucha de relatos por parte
de los pacientes sobre acontecimientos traumaticos, dolorosos y crisis sin resolver que estan
fuera de su control y generan impotencia (Giraldo, 2018). De acuerdo a Rivillas, (2015) la
Traumatizacion Vicaria se presenta como un “efecto esponja” donde el profesional absorbe el
sufrimiento que narra el paciente y lo reproduce en su propia vida, pueden volverse personas

hipersensibles a sucesos dificiles, transformandose en victimas indirectas.

Segun Del Valle Santa Cruz, (2016) la Traumatizacién Vicaria también es el resultado
de la acumulacién de un conjunto de traumas que se originan por la reiterada exposicion ante
acontecimientos negativos que surgen de manera imprevista. Las personas mas propensas a
experimentar un trauma vicario son las que no se hacen cargo de sus situaciones conflictivas,
gue no tienen motivacion, ni red de apoyo, con caracteristicas depresivas y que no mantienen
un limite entre su vida profesional y personal (Pearlman & McKay, 2008 citado en Rivillas,
2015).

Las personas con Traumatizacion Vicaria presentan distintos sintomas como
pensamientos intrusivos relacionados a la vivencia traumatica, hipervigilancia, alteracién del
suefio, cefaleas, nauseas y agotamiento (Sommer, 2008 citado en Guggenbuhl, 2016) que
afectan en su capacidad de adaptacion y repercuten en su vida a nivel biopsicosocial. Cabe
sefialar que al no realizar una intervencion de los sintomas, los profesionales son propensos a

tener trastornos de ansiedad o depresion.



1.2.6. Sindrome de Burnout

De acuerdo con Acinas (2012):

El Burn-out, (sindrome de "estar quemado™), es una manifestacion del desgaste
personal del trabajador resultado de la interaccion diaria, entre el trabajo que realiza 'y
sus especiales circunstancias que lo distinguen como persona. Crea una gran
insatisfaccion con el trabajo realizado y constituye un agotamiento en todos los

niveles. (p. 4)

El Burnout “es un proceso secundario a una respuesta negativa al estrés laboral
cronico, que aparece cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento que el sujeto
suele emplear” (Carrillo & Espinoza de 1os Monteros, 2012, p. 580). Dentro de los factores
que ocasionan el Burnout se encuentran: horarios inflexibles, mala relacion con los
comparieros, largas jornadas de trabajo, altos niveles de exigencia con objetivos irreales
impuestos, bajos niveles de tolerancia al estrés, escasas habilidades de comunicacion e
interrelacion personal, sentimientos de menosprecio, desequilibrio entre la vida laboral, social
y familiar (Alvarez, 2011).

Segun menciona Carrillo & Espinoza de los Monteros (2012) los sintomas del
Burnout son: presencia de ansiedad, depresién, impulsividad, embotamiento emocional,
actitudes violentas, somatizacion a nivel muscular, nervioso, endocrino y digestivo, declive
en las relaciones laborales, bajo desarrollo profesional, desmotivacion, manejo distante con
los clientes y disminucién del desempefio cognitivo. Es importante mencionar que muchos de
los sintomas no Unicamente aparecen en el sujeto que tiene Burnout, sino también en las

personas que los rodean constantemente.

Fases del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout es un proceso que se puede manifestar en distintas fases, de
acuerdo con el modelo de Edelwich y Brodsky de 1980 presenta cuatro fases por las que pasa
el individuo (Gracia, Varela, Zorrilla & Olvera, 2007):

1. Entusiasmo: ante el nuevo empleo, hay energia, motivacion y grandes

expectativas.



2. Estancamiento: se presenta al no cumplirse las expectativas impuestas en un

comienzo e inicia a replantearse la relacion entre esfuerzo y beneficio.

3. Frustracién: en esta fase se da inicio a problemas fisicos, emocionales y
conductuales. Pensamientos de desilusion, irritabilidad que pueden generar
conflictos en el ambiente laboral del individuo. Se hace evidente la falta de

recursos para afrontar la situacion.

4. Apatia: mecanismo de defensa ante la frustracion, en esta fase ya son mas
perceptibles cambios negativos a nivel actitudinal presentes en la calidad de

atencion a los clientes o pacientes, el individuo se muestra distante.

1.2.7. Trastorno de Estrés Postraumatico

El trastorno de Estrés Postraumatico se presenta por “la exposicidn a un acontecimiento
estresante y extremadamente traumatico, y en donde la persona se ve envuelta en hechos que
representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad fisica”
(D’Onofrio & Depaoli citado en Ferrer, 2014, p.7). Dentro de las caracteristicas que se
evidencian en el Estrés Postraumatico se encuentran: la reexperimentacion del suceso
traumatico (recuerdos intrusivos que generan malestar), pesadillas, insomnio, hipervigilancia,
anhedonia y ansiedad al estar en contacto con objetos o situaciones que les recuerden el
suceso traumatico (O.M.S, 2000).

Capitulo 2

Cuidados Paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud define en el afio de 1990 a los cuidados
paliativos como “la atencion activa y completa de los pacientes cuya enfermedad no responde
al tratamiento curativo” (OMS, 1990, p. 11). Posteriormente dicha definicion fue actualiza en

el afio 2002, donde se establece que los cuidados paliativos consisten en:



Un enfoque que mejora la calidad de vida de unos pacientes y familiares que se estan
enfrentando a los problemas asociados a una enfermedad potencialmente mortal, a
través de la prevencion y el alivio del sufrimiento realizando una identificacion
temprana, una evaluacion adecuada y aplicando tratamientos para el dolor y otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales. (Organizacion Mundial de la Salud,
2007, p. 3)

De manera que se infiere que los cuidados paliativos cumplen una funcion

indispensable a nivel biopsicosocial en los pacientes y en sus familias, dado que no solo se

centran en el cuidado, sostenimiento, control de sintomas y paliacion del dolor de las

enfermedades cronicas o terminales, sino que “aborda a la persona en forma integral, desde el

reconocimiento de los derechos humanos, la autonomia, la integracion, las capacidades y los

apoyos (...) considerando las determinantes sociales que influyen y condicionan la

discapacidad” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011, p. 6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) y la Sociedad Espafiola de

Cuidados Paliativos (SECPAL, 2014), establecen que los lineamientos en los que se basan los

cuidados paliativos son:

1.

Identificar, diagnosticar y establecer un tratamiento de acuerdo a la condicion de cada

paciente.
Mitigar el dolor y sintomas de las enfermedades cronicas o terminales.

Acompaiiar en el proceso de enfermedad (no acelerar o postergar la muerte), sino
potenciar la calidad de vida de los pacientes.

Proveer un sistema de apoyo y comunicacion entre los pacientes, familiares y equipo
médico, con la finalidad de sostener y afrontar conjuntamente las necesidades propias
de cada enfermedad.

Proporcionar un cuidado integral a los pacientes, a través de la atencion inter y

multidisciplinar.

Recurrir a la quimioterapia, radioterapia o cirugia (en las primeras etapas de las
enfermedades), con la finalidad de prolongar la vida de los pacientes, y una vez se
hayan evaluado las condiciones (ventajas y desventajas) que conlleva dichas

intervenciones.
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2.1. Medicina Paliativa

La medicina paliativa consiste en el abordaje de pacientes con enfermedades
terminales, de manera que se encarga “del tratamiento de aquellos enfermos en los que no
existe posibilidad curativa y cuyo objetivo se centrard en mejorar la calidad de vida y el
confort del paciente y su familia” (Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos y Paliativos sin
fronteras, 2012, p. 55), sin embargo la medicina paliativa no solo se centra en el control de
los sintomas, en mitigar el sufrimiento, en proporcionar alivio a las dolencias y malestares
que experimentan los pacientes, también sostiene y acompafia a los pacientes durante sus

procesos de enfermedad.

El cuidado médico no se basa Unicamente en el abordaje de la sintomatologia de los
pacientes durante el proceso de tratamiento, es un suceso que consiste en la “accion de
caminar junto a alguien” (Castillo, 2018, p. 19), es una “herramienta que pone el foco en las
expectativas y deseos de cambio de la persona acompafiada y posibilita su participacion”
(Castillo, 2018, p. 10), por ende se establece una relacién de ayuda y soporte en donde el
paciente no es percibido exclusivamente como portador de una enfermedad la cual deben
tratar, sino que es divisado como un ser integral, donde los factores fisicos, sociales,
emocionales, espirituales, forman parte de si y cada uno de ellos debe ser asistido con la
finalidad de mejorar y acompaiar la etapa final de su vida, una etapa en la que “surgen
reflexiones profundas, emociones intensas, necesidades de resolver asuntos pendientes e
incluso en algunos casos vivencias de crecimiento y enriquecimiento personal” (Lopez, 2003,

p. 89).

2.1.1. Cuidados Paliativos y Medicina Paliativa

Los cuidados paliativos y la medicina paliativa se caracterizan por efectuar una
atencion humanitaria a pacientes con enfermedades cronicas y enfermedades terminales, de
tal manera que ambos han desarrollado tres niveles o instancias de atencion, las mismas que
no se encuentran aisladas, sino que cada una de ellas se correlacionan entre si, con el objetivo
de afrontar las necesidades de los pacientes bajo el establecimiento de un tratamiento
personalizado. La primera instancia se basa en la acogida y atencion primaria de los médicos
generales a los pacientes, la cual se distingue por la inclusion de “exdmenes fisicos,
tratamiento de las afecciones médicas comunes y atencion preventiva, como la inmunizacion
y la deteccion” (Instituto Nacional de Cancer, s.f. definiciobn 1) temprana de las

enfermedades.
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La segunda instancia se fundamenta en la co-participacion de profesionales de la
salud en la que su labor principal se orienta en el control del dolor generado por la
sintomatologia de las enfermedades. Finalmente la tercera instancia se centra en la atencion
integral de los pacientes en donde los factores fisicos, sociales, psicologicos y espirituales son
abordados (Palma, Nervi, & Taboada, 2010).

2.1.2. Semejanzas entre los Cuidados Paliativos y la Medicina Paliativa

Palma et al. (2010), constituyen que las semejanzas entre los Cuidados Paliativos y la
Medicina Paliativa se basan en:
1. Efectuar una atencion humanitaria a través de tratamientos especializados y de
acuerdo a las necesidades de cada paciente.

2. Apoyar tanto a los pacientes como a sus familias durante el proceso de enfermedad y

en la etapa de duelo.

3. Promover una atencién integral de los pacientes, tomando en cuenta los factores

fisicos, psicologicos, sociales y espirituales.
4. Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

5. Facilitar un cuidado de los pacientes mediante un trabajo inter y multidisciplinar por
parte de los profesionales de la salud.

6. Fomentar la autonomia, integridad personal y autoestima en los pacientes.

2.1.3. Diferencias entre Cuidados Paliativos y la Medicina Paliativa

El Instituto Nacional de Investigacion en Enfermeria y los Institutos Nacionales de la Salud
(N.I.H., 2018), establecen que las diferencias entre los Cuidados Paliativos y la Medicina
Paliativa son:

Cuidados Paliativos:

1. La atencidn paliativa puede ser empleada desde el inicio del diagnéstico de una
enfermedad, ya que no es necesario que el paciente se encuentre en la Gltima etapa de

vida para ser asistido.

2. EIl tratamiento se centra en abordar las necesidades actuales del paciente y en

incorporar los requerimientos futuros, se da un seguimiento de la enfermedad con el
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fin de contemplar otras opciones de atencion que promuevan la calidad de vida de los

pacientes.
Medicina Paliativa:

3. La medicina paliativa o cuidados para enfermos terminales se centra Gnicamente en la

atencion de los ultimos meses de vida de los pacientes.

4. Los pacientes reciben tratamientos para mejorar su calidad de vida y no para curar la
enfermedad, ya que el abordaje de la sintomatologia o la disminucién del dolor no son
indicadores de una posible recuperacion de la enfermedad o de la etapa final de vida

de los pacientes, ya gque se encuentran en una condicion irreversible (incurable).

5. Existe un prondstico de vida estipulado por el médico tratante, que va entre 6 meses 0

menos tiempo de vida.

Es importante establecer que los cuidados paliativos se ejercen durante cualquiera de
las fases o etapas de las enfermedades en las que se encuentran los pacientes,
independientemente de que estas afecciones sean oncoldgicas o no, mientras que la medicina
paliativa se centra unicamente en el cuidado de pacientes con enfermedades terminales, las
cuales se caracterizan por tener una evolucion invasiva, acelerada y agresiva que repercuten
en la salud de las personas y pone en riesgo sus vidas (American Society of Clinical
Oncology, 2017).

2.1.4. Principios generales del control de sintomas

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL, 2014), identifica que los principios
generales de control de sintomas consisten en:

1. Evaluar previamente al paciente antes de dar inicio al tratamiento.

2. Explicar en términos sencillos la etiologia de los sintomas y el tratamiento que se
llevard a cabo tanto al paciente como a su familia con la finalidad de que puedan
comprender y aplicar las medidas pertinentes que faciliten el control de la

sintomatologia.

3. Aplicar medidas terapéuticas mixtas (atencion integral) tanto para la enfermedad
terminal como para cada sintoma, las mismas que implican o no farmacologia y que

abordan aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.
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4. Prevenir la presencia de nueva sintomatologia o situaciones en las que podrian surgir.

5. Monitorear los sintomas a través del uso de instrumentos estandarizados (escalas de
puntuacion, escalas analdgicas, esquemas de registro) que permitan medir y dar

seguimiento a la condicion medica de los pacientes.

6. Mitigar los efectos secundarios que se presenten por la aplicacion de medidas

terapéuticas en pro de la salud de los pacientes.

7. Dar seguimiento a los sintomas, sufrimiento y dolor que presentan los pacientes con la

finalidad de establecer objetivos que permitan paliar y mejorar su calidad de vida.

2.2. Enfermedades Croénicas

La Organizacién Mundial de la Salud establece que las enfermedades cronicas o
enfermedades no transmisibles son “de larga duracién y resultan de la combinacion de
factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018), ademas de que se caracterizan por prolongarse a través del tiempo, tener una
progresion lenta, ausencia de sintomatologia al inicio de la enfermedad, escasas
probabilidades de cura, posibilidades de prevencion y control a través de la atencion médica
personalizada en la que se abordan las peculiaridades de cada caso clinico con la finalidad de
procurar una mejor calidad de vida y evitar el deterioro progresivo de la salud en los
pacientes (Beratarrechea, 2010). La poblacion con mayor incidencia de contraer
enfermedades cronicas data entre los 30 y 69 afios de edad, sin embargo las personas en
general (nifios, adultos y ancianos) son posibles candidatos de adquirirlas. Dentro de las
enfermedades crénicas mas frecuentes se encuentran las: cardiovasculares, respiratorias,

cancer y diabetes (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

2.2.1. Factores de riesgo

Los factores de riesgo (genéticos, ambientales, adquisicion de conductas dafiinas) son
elementos que aumentan las probabilidades de enfermedades en las personas, de tal manera
que repercuten y deterioran significativamente su salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2018). Las condiciones de riesgo se agrupan en dos factores, el primer factor es el conductual
o0 comportamental y es aquel que puede ser modificado por las personas, dentro de este se
encuentra: el consumo de tabaco, de alcohol, la baja ingesta de verduras e inactividad fisica.

El segundo factor es el bioldgico, el cual contribuye en los cambios metabolicos, los mismos
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que son: hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, hiperglucemia (niveles elevados de
glucosa en la sangre), y la hiperlipidemia (niveles elevados de grasa en la sangre) (Secretaria
de Salud de Santander y Observatorio de Salud Publica de Santander, 2011).

2.2.2. Factores Conductuales o modificables

El desarrollo de enfermedades depende en mayor medida de los hébitos, costumbres y
estilos de vida que asuman y ejecuten las personas, dado que “aquellas conductas sobre las
que un individuo tiene control y que incluyen todas las acciones que afectan a los riesgos para
la salud” (Ardell, 1979, p. 29 citado en Oblitas, 2010) fomentan la adquisicion de
enfermedades en general. Adoptar medidas inadecuadas como una alimentacion deficiente,
sedentarismo, consumo excesivo de alcohol, tabaco, no realizar ejercicio con regularidad son
algunas de las actividades gque incrementan las posibilidades de enfermedad sino se toman
medidas permanentes de prevencién (Equipo de Investigacion de Desarrollo Humano

Integral, s.f.).

2.2.3. Conductas de Salud

Las conductas de salud son estrategias de prevencion y autocuidado que las personas
llevan a cabo con la finalidad de proteger y disminuir las probabilidades de desarrollar
enfermedades, de tal manera que adquieren habitos saludables que promueven y estimulan su
salud. (Amigo & Fernandez, 1998, p. 60 citado en Oblitas, 2010) establecen que las

conductas de salud son determinadas por varios tipos de variables, los cuales son:

1. Clase y entorno social: el contexto social o los factores sociales influyen de forma
directa en la salud de las personas, dado que la conducta, los pensamientos, las
relaciones sociales, el trabajo a desempefiar, son variables que determinan y tienen
repercusion en la percepcion que las personas tienen respecto a la salud y a la
enfermedad.

2. Percepcion del sintoma: los sintomas son percibidos como sefiales - indicadores de
enfermedad o problemas de salud, por ende las personas modifican sus habitos, sin
embargo estos son temporales; una vez que las personas empiezan a sentirse mejor
retornan a su antiguo proceder, no obstante cuando los sintomas se repiten con
frecuencia la estrategias de afrontamiento son definitivas o perduran por mayor

tiempo.
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3. Estados emocionales: la ansiedad, el estrés y el aburrimiento son algunos de los
factores que desencadenan conductas nocivas, por ende al no ser controlados o
intervenidos a tiempo influyen de forma perjudicial en la salud de las personas, dado
que el arousal emocional obstaculiza en la adquisicion, desarrollo y mantenimiento de

habitos saludables.

4. Creencias: el contexto sociocultural influye en la percepcion que tienen las personas
sobre las enfermedades, por ende el significado, connotacion, percepcion que les
atribuyen son elaboraciones propias que se fundamentan en base a experiencias
previas (directas o indirectas) con familiares, amigos y personas en general (Equipo
de Investigacion de Desarrollo Humano Integral, s.f.).

“Las personas poseen habitos adquiridos y rituales, que realizan cotidianamente sin
reflexionar, que resultan muy perjudiciales para su salud y que son marcadamente resistentes
al cambio” (Oblitas, 2010, p. 67), por ende les resulta dificil asumir medidas de prevencion
para la salud dado que son acciones que les son ajenas porque no son conscientes de las
problematicas y efectos perjudiciales que estas ocasionan, ademas de que el entorno social, la
percepcion de la presencia o ausencia de sintomatologia, los estados emocionales y las
creencias preestablecidas son aspectos que influyen significativamente en el mantenimiento
de las conductas dafiinas, ya que adquirir y mantener habitos saludables son acciones que
toman tiempo. Por otro lado, es importante reconocer que en un menor porcentaje las
personas adquieren nuevos habitos que les permiten mantenerse saludables y evitar la
proliferacion de enfermedades, lo cual es un indicador de que estan desarrollando estrategias

de prevencion y autocuidado.

2.2.4. Factores Bioldgicos

Los factores biologicos se encuentran estrechamente ligados a la salud de las
personas, de manera que influyen en el desarrollo y adquisicion de enfermedades en general.
Se dividen en dos factores: 1. Genéticos: consiste en la herencia genética transmitida de
padres a hijos, es decir que se transfiere informacion a través de los genes, los cuales
determinan aspectos especificos en una persona, como el color de piel, de ojos, altura. Por
otro lado, las probabilidades de contraer enfermedades como cancer, Sindrome de Down,
fibrosis quistica se elevan al existir antecedentes familiares. 2. Ambientales: el medio
ambiente influye desde el inicio de la gestacion hasta el desarrollo y madurez de los
individuos, por lo cual estar expuestos a condiciones desfavorables incrementa las

16



posibilidades de contraer enfermedades, la mismas que se pueden adquirir durante la etapa

prenatal, perinatal y postnatal (Secretaria de Salud, 2001).

2.3. Enfermedades Terminales

Astudillo, Orebegozo, Diaz & Bilbao (2007, p. 18), estipulan que las enfermedades

terminales se caracterizan por ser una:

Enfermedad incurable y progresiva con posibilidades limitadas de respuesta al
tratamiento especifico, asociada a la presencia de sintomas mdltiples; con importante
impacto emocional tanto en el enfermo, como en la familia e incluso en el equipo

sanitario y que condiciona un prondstico de vida limitado.

Los pacientes con enfermedades terminales presentan sintomatologia simultanea, por
lo que experimentan gran variedad de afecciones que deterioran progresivamente su salud,
dichos sintomas emergen en etapas avanzadas de enfermedades como céancer (leucemia,
osteosarcoma, linfoma), Alzheimer, Parkinson, Sida. A pesar de que las enfermedades
terminales son abordadas mediante tratamientos personalizados y de acuerdo a las
necesidades y requerimientos de cada caso clinico, Unicamente la sintomatologia es aliviada,
ya que la probabilidad de recuperacion total o parcial de dichas enfermedades es inexistente,
de manera que el pronoéstico de vida de los pacientes es limitado y puede variar entre 6 meses,

dias u horas de vida (Buigues, Torres, Mas Sese, Femenia, & Baydal, s.f).

2.3.1. Etapas de evolucion de las enfermedades terminales

En las etapas de evolucion de las enfermedades terminales los pacientes presentan
similar sintomatologia independientemente de la enfermedad con la que hayan sido
diagnosticados, existen alteraciones de por medio que irrumpen con el funcionamiento
habitual de la anatomia, fisiologia y biologia del cuerpo humano. Los sintomas son:
digestivos (anorexia, estrefiimiento, nauseas, vomitos), de alimentacion y nutricion, sintomas
urinarios (incontinencia, espasmo de la vejiga, tenesmo urinario), respiratorios (disnea),
cuidados de la boca, cuidados en la piel, los neuropsicoldgicos (insomnio, somnolencia),
dolor constante (SECPAL, 2014).

A pesar de que los sintomas sean controlados y que el dolor que experimentan los
pacientes disminuya, la sintomatologia no desaparecera porque las personas estan

atravesando por un proceso evolutivo de la enfermedad, que consiste en el deterioro
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progresivo, invasivo y severo, que atenta a la vida misma de quienes han sido diagnosticados

con enfermedades terminales.

Existen tres etapas de evolucion dentro de las enfermedades terminales, en las cuales
el factor tiempo es una constante y determinante en la vida de los pacientes, ya que la
expectativa de conservacion de la salud se reduce a corto plazo. 1. Fase Terminal: el
pronostico de vida es de aproximadamente 6 meses. 2. Fase Preagonica: el tiempo de vida
de los pacientes se reduce a semanas, finalmente, 3. Fase Agonica: en la que el paciente
cuenta con horas o dias de vida; esta etapa se fundamenta por el declive total de la salud y se
caracteriza por el prominente arribo de la muerte. Cabe recalcar que en esta etapa la
sintomatologia se agudiza, de tal manera que los pacientes experimentan en su maximo

esplendor las afectaciones y lo que estas implican (Astudillo et al. 2007).

2.3.2. Sintomas en la Fase de Agonia
Dentro de la sintomatologia que se presenta con mayor frecuencia en esta fase

(Astudillo et al., 2007), se encuentran:

1. Alteraciones biol6gicas como aceleracion del pulso, taquicardia, hipotensién arterial
(presion arterial baja), hipertermia (aumento en la temperatura corporal), apnea

(respiracion superficial).

2. Desarrollo del Sindrome Confusional, se distingue por la alteracién de las funciones
cognitivas como conciencia, atencién, memoria, orientacion, pensamiento, lenguaje,

percepcion (Anton, Giner & Villalba, s.f).
3. Alteraciones visuales y de los esfinteres (retencion o incontinencia urinaria o fecal).
4. Dificultad en la ingesta de alimentos y medicacion.

5. Presencia de ansiedad, depresion y crisis de panico como resultado de intuir la

muerte.

6. Manifestaciones de somnolencia, disnea (dificultad para respirar) y dolor.

2.4. Comunicar malas noticias

Para la investigacion es importante establecer que comunicar malas noticias influye en
la aparicién de sintomatologia de la Fatiga por Compasién en los profesionales de la salud,
dado que emitir una diagnosis compleja es un acontecimiento que también los afecta, ya que
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“el miedo a provocar en el interlocutor reacciones emocionales no controlables, la posible
sobre — identificacion y el desconocimiento de algunas respuestas como ¢Cuanto me queda
de vida?, ;Cémo voy a morir?, ;Por qué a mi?” (SECPAL, 2014), son factores que afectan al
momento de comunicar un diagnéstico, de manera que se “crea una resistencia a entregar este
tipo de noticias, a evitar discutir informacion estresante o evitar temas sensibles como un
diagnostico desfavorable, el prondstico o transmitir optimismo injustificado” (Herrera, Rios,
Manriquez, & Rojas, 2014, p. 1307), debido a que son fuentes generadoras de estrés,

ansiedad, agotamiento emocional y tension en los profesionales.

Tener poca experiencia al emitir malas noticias, la falta de habilidad comunicativa,
opciones limitadas de tratamiento, escasas esperanzas de vida, son algunas de las causas que
incrementan los niveles de estrés en el personal médico al momento de anunciar la diagnosis,
no obstante “comunicar una mala noticia al paciente de una manera adecuada no es una
habilidad opcional, es méas bien una parte esencial de la practica profesional” (Herrera et al.,
2014, p. 1312) del quehacer médico, por ende informar de modo estructurado una noticia,
permite que se emita de forma eficaz los resultados de la evaluacion clinica a los pacientes y

también contribuye a que los niveles de estrés disminuyan en el personal de salud.

Por otro lado, el objetivo principal de los profesionales de salud radica en la
disminucion del disconfort que se genera ante la exposicion de situaciones estresantes, las
cuales pueden ser abordadas desde el autocuidado o atencion especializada en la que se dé
cabida al malestar y a las afectaciones que esta produce, por lo que mermar el disconfort
influird en el bienestar psiquico y emocional de los profesionales tanto en su vida personal

como laboral (Herrera et al., 2014).

Bor, Miller, Goldman & Scher (1993, p. 70 citado en Herrera et al., 2014) definen que
una mala noticia es aquella “situacion donde hay un sentimiento de no esperanza, una
amenaza al bienestar mental o fisico de la persona, riesgo de alterar un estilo de vida
establecido o donde el mensaje entregado transmite pocas opciones de vida”, por lo que la
accion de comunicar y emitir un diagnostico por parte de los profesionales de la salud a sus
pacientes implica que se dé a conocer informacion pertinente sobre la enfermedad, en qué
consiste, los riesgos que representan para la salud, tratamiento, medicacion, sintomatologia,
cambios que se iran dando durante el transcurso de la enfermedad y que afectaran de manera
integral y decisiva la vida de los pacientes (factor fisico, psicolégico, emocional, social y
espiritual).
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Enfrentar un evento traumatico no es un acontecimiento facil de sobrellevar para los
pacientes y sus familias, por lo que es fundamental abordar de forma integral la condicion de
enfermedad de las personas, permitiendo asi a los profesionales de la salud en distintas areas
(enfermeros, médicos, nutricionistas, psicélogos, oncologos) ser fuentes de apoyo y sostén en
las crisis como en la atencion del malestar fisico, psiquico, emociones, sentimientos, dudas
que aquejan a los pacientes, ya que estos tienen la necesidad de “confiar en la gente que lo
cuida y tener la certeza de que no serd abandonado a su suerte (...) quiere que se le

reconozca, que sus necesidades sean bien estimadas” (Escalante & Escalante, 1999, p. 46).

Rodriguez (2010) considera que la forma en la que los galenos notifican a los pacientes
el diagndstico influye considerablemente en la relacion médico — paciente, porque lo que se
transmite es un hecho que moviliza y desconcierta al paciente y a su familia, por ende,
anunciar una noticia abruptamente “puede afectar la comprension de la informacion, del
prondstico de la enfermedad, la satisfaccion con la atencién médica, el nivel de esperanza
frente a la enfermedad, y el posterior ajuste o adaptacion psicologica” (Herrera et al., 2014, p.
1307), por consiguiente, es esencial que los profesionales de la salud cuenten con habilidades
comunicacionales eficaces y empatia al momento de notificar una diagnosis compleja, ya que
la finalidad de informar un diagnostico no consiste exclusivamente en acto de mencionar el
nombre de la enfermedad, sino que se basa en que los pacientes reciban informacion
pertinente, clara y concisa (con lenguaje simple) respecto de su condicién médica y las

implicaciones que tiene.

2.5. Enfermedades en Neonatos

Las enfermedades congénitas, respiratorias e infecciosas representan altos indices de
morbilidad y mortalidad en los neonatos, dado que influyen y deterioran significativamente
en su salud. A pesar de que los neonatos reciben atencion médica desde las primeras horas
después del alumbramiento sus probabilidades de vida son escasas, sin embargo de superar
las complicaciones iniciales de su diagnosis se enfrentan ante el pronostico de poseer una o

varias enfermedades cronicas (Ministerio de Salud Pablica, 2011).

2.5.1. Enfermedades Congénitas

Las enfermedades congénitas se caracterizan por ser alteraciones o malformaciones
del desarrollo morfologico, estructural - funcional de los 6rganos o sistemas que componen el

cuerpo humano, se desarrollan durante la etapa prenatal y usualmente son detectados en el
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parto o tiempo después del alumbramiento. Las enfermedades mas comunes en los neonatos
son Sindrome de Down, espina bifida, labio leporino, paladar hendido. Dentro de los factores
de riesgo se encuentran los socioeconémicos, demograficos (influyen en la disminucion de
alimentos nutritivos, falta de consumo de yodo, sobrepeso, edad avanzada o edad anticipada
de las madres en la concepcion), factores genéticos (defectos monogenéticos, alteraciones
cromosomicas y mutaciones multifactoriales), factores ambientales (exposicion de la madre a
productos quimicos, consumo de alcohol - cigarrillos, sustancias psicotropicas)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

2.5.2. Enfermedades Respiratorias

Las enfermedades respiratorias son alteraciones que afectan al sistema respiratorio de
los neonatos, pueden ser producidas por factores genéticos o enfermedades infecciosas. La
presencia de los sintomas y los signos varian dependiendo del &rea respiratoria
comprometida, dentro de la sintomatologia estan la respiracion débil e irregular, crisis de
apnea, palidez, hipotension. Las enfermedades respiratorias que se presentan con mayor
frecuencia son neumopatias infecciosas, distrés respiratorio, sindrome de aspiracion de
meconio, displasia broncopulmonar, trastornos de la respiracion (asma, enfisema, neumonia),

sindromes de fuga de aire pulmonar (Lattari, 2018).

2.5.3. Enfermedades Infecciosas

(Tesini, 2018) establece que los neonatos pueden adquirir enfermedades infecciosas

mediante tres formas:

1. Infeccion intrauterina: se contrae por via transplacentaria o rotura de membranas, es
decir que las infecciones maternas son las causantes de las infecciones intrauterinas en
los neonatos, dado que los agentes patdgenos presentes en el organismo de la madre
son transmitidos a los neonatos a través de la placenta, por ende, pueden adquirirse
durante cualquier etapa del embarazo. Dentro de las enfermedades mas frecuentes se

encuentran la toxoplasmosis, sifilis y citomegalovirus.

2. Infeccion durante el parto: son infecciones que se contraen a través del canal de
parto infectado de la madre al momento del nacimiento del neonato, entre las

infecciones que se presentan son hepatitis B, herpes, clamidia, listeriosis.
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3. Infeccidn posparto: son infecciones que se adquieren directamente por el contacto
entre el recién nacido y su madre, familiares, visitantes, profesionales de la salud,
entorno hospitalario, dentro de las enfermedades mas comunes estan el estreptococo,
sepsis, infeccibn congénita y perinatal por citomegalovirus, sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.

2.5.4. Deteccion y tratamiento de enfermedades en los Neonatos

La Organizacién Mundial de la Salud (2016) establece que la posible deteccion de

enfermedades en los neonatos se puede identificar mediante tres periodos, los cuales son:

1. Periodo preconceptivo: los profesionales de la salud identifican factores de riesgo en
los padres y analizan las probabilidades de transmision de enfermedades congeénitas a

los hijos.

2. Periodo periconceptivo: los resultados de las pruebas contribuyen en el abordaje del
tratamiento mas adecuado para la condicion y atencion médica de la madre y su hijo,
de tal manera que ésta modifique algunas conductas que le son posibles cambiar y que
afectan en el desarrollo del feto, como el consumo de alcohol, cigarrillos y

medicacion psicoactiva.

3. Periodo neonatal: la exploracién fisica y la aplicacion de exadmenes médicos
exhaustivos aportan en la deteccion de enfermedades infecciosas, congeénitas y
respiratorias permitiendo la aplicacién de tratamientos que promuevan y estabilicen la
salud de los infantes, ademas de que se evita la evolucion de discapacidades fisicas,

intelectuales visuales y auditivas.

Varias de las enfermedades en los neonatos son abordadas a través de intervenciones
quirdrgicas pediatricas y mediante el seguimiento de los tratamientos establecidos por los
profesionales de la salud, las cirugias permiten corregir las anomalias existentes y promover
la salud en los pacientes, dentro de estas se encuentran el labio leporino, paladar hendido y
alteraciones cardiacas. Por otro lado, existen enfermedades con mayores complicaciones para
los pacientes y a pesar del abordaje médico las probabilidades de vida son escasas, por ende
los cuidados paliativos pediatricos son de vital importancia dado que estos “consisten en el
cuidado total activo del cuerpo, la mente y el espiritu del nifio, y en la prestacion de apoyo a
la familia” (Consejo de Salubridad General, 2018, p. 17).
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2.6. Duelo

El duelo es un proceso que afecta tanto a los familiares de los pacientes como al
equipo médico, dado que “la reaccion natural ante la pérdida de una persona, objeto o evento
significativo; o, también, la reaccion emocional y de comportamiento en forma de
sufrimiento y afliccion cuando un vinculo afectivo se rompe” (Meza, y otros, 2008), sin
embargo el impacto de la pérdida no es percibido con la misma intensidad, ya que cada
persona experimenta el duelo a su propio ritmo y requiere de tiempo para adaptarse a la
situacion actual. Por otro lado, la constante exposicion a la muerte y a condiciones de riesgo
de los pacientes, debido al vinculo y la estrecha relacion de ayuda que mantienen, el no
contar con estrategias de afrontamiento, la escasa tolerancia al estrés, el desgaste emocional,
fisico y cognitivo predispone al profesional a situaciones de vulnerabilidad las cuales

contribuyen en la aparicion de sintomatologia y adquisicion de la Fatiga por Compasion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2003) establece que el contar con redes de
apoyo, resiliencia, estrategias de afrontamiento, capacidad para tolerar el estrés o situaciones
demandantes, exteriorizar los sentimientos y trabajar en sus emociones le permite al personal
médico elaborar, enfrentar y aceptar la pérdida de sus pacientes, ya que estan atravesando por

un proceso de adaptacion de su realidad actual.
Ross (1994) afirma que las fases del proceso de adaptacion del duelo son:

- Etapa de negacidn: es la reaccion inicial ante la noticia de pérdida, que se
caracteriza por ser angustiosa y por la negacion del acontecimiento.

- Etapa de ira: consiste en la manifestacion de sentimientos de frustracion, culpa
e impotencia al no poder revertir el suceso.

- Etapa de negociacion: es la busqueda por posponer la realidad inevitable, en
donde la persona conserva la esperanza de que la situacion actual no haya
sucedido.

- Etapa de tristeza: se asume la ausencia de la persona fallecida y se da paso a
sentimientos de tristeza, desesperanza, decepcion y falta de motivacion.

- Etapa de aceptacion: radica en asumir la pérdida dando paso a un estado de

calma y adaptacion a la realidad.
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Capitulo 3

Profesionales de la Salud en Cuidados Paliativos

La labor que desempefian los profesionales de la salud de las distintas areas de
medicina como Enfermeria, Nutriologia, Pediatria, Oncologia y Psicologia son de vital
importancia en la atencion inter y multidisciplinar de pacientes paliativos oncolégicos o no
oncolégicos, sin embargo el desarrollo de las relaciones de ayuda con pacientes que estan
sufriendo fisica, psiquica o emocionalmente genera desgaste y deterioro en los profesionales,
debido a que estan expuestos constantemente ante situaciones demandantes y son fuentes de
apoyo y contencién permanente tanto de los pacientes como de sus familias (Campos,
Cardona & Cuartero, 2017).

Los profesionales de la salud que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatolégicos (UCIN), estan expuestos a factores de estrés provenientes de la interaccion
con el sufrimiento del paciente que es el recién nacido y también de su familia. Al trabajar en
el area neonatal el profesional se ve enfrentado a la muerte pero no como comdnmente se la
imagina que sea al final de la vida y en personas mayores, sino a la muerte en un neonato con
una condicion de morbimortalidad alta, lo que conlleva atravesar situaciones dificiles como la
toma de decisiones que pueden ser determinantes, el trabajo inter y multidisciplinario, asi
mismo el apoyo y contencion de la familia del neonato que no esperaban pasar por esta
situacion, y el duelo perinatal. En muchas ocasiones los neonatos pasan algunos meses en
esta unidad de cuidados por lo que se genera un vinculo con los profesionales que estan al
cuidado, en el caso de que el nifio fallezca el cuidador debera atravesar por su propio duelo,
por lo que es importante contar con apoyo terapéutico para evitar que estas experiencias les

afecten en el ambito laboral y personal.

3.1. Relacion de ayuda

La relacion de ayuda se basa en el establecimiento de apoyo y asistencia de los
sintomas, complicaciones y necesidades de los pacientes, sin embargo la relacion de ayuda
eficaz no se centra Unicamente en paliar o atender al cuerpo enfermo de los pacientes, sino
que también implica la interaccion del personal médico con los pacientes de manera que
exista “comunicacion y disposicion para conseguir objetivos comunes” (Arrubarrena, 2011,

p.123), ademas del desarrollo de una relacion de confianza que consiste en la capacidad de
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empatizar y de alianza del profesional con el malestar y el sentir del paciente (Campos, et al.,

2016).

3.1.1. Elementos de la Relacion de Confianza

Los elementos de la relacion de confianza presentes en la relacion de ayuda eficaz son:

1.

Capacidad de empatizar con las personas: consiste en la capacidad y habilidad de
los profesionales para identificar, comprender y aceptar las emociones, sentimientos y
pensamientos que aquejan a los pacientes, de tal manera que respondan de forma

objetiva y asertiva (Balart, 2015).

Desarrollo de alianza: es la participacion cooperativa entre el paciente y el
profesional de la salud, de tal manera que el paciente establece sus dudas, inquietudes
respecto a su diagnosis, situacion médica, tratamiento, y el profesional responde de
forma asequible y oportuna ante sus requerimientos; permitiendo asi el desarrollo de
vinculos afectivos, confianza mutua, interés y responsabilidad conjunta que promueva
el cambio para el paciente (Friedlander, Escudero & Heatherington, 2009, p. 5 citado

en Campos, et al., 2016).

3.1.2. Fuentes de Desgaste

(Campos, et al., 2017), establece que la capacidad de empatizar y el desarrollo de la

alianza vigentes en el personal médico son factores que influyen significativamente y generan

fuentes de desgaste, las cuales son:

1.

Reflejo empético espontaneo: es la capacidad empatica que surge de forma
inconsciente y espontanea ante las narrativas de pacientes que evocan situaciones
cargadas de malestar, dolor o problemas, dado que estas producen resonancias
significativas en el personal de salud, ya que pueden sentirse identificados con las
situaciones evocadas. El reflejo empatico espontaneo produce desgaste en los
profesionales, debido a la exposicién prolongada ante situaciones complejas y
demandantes de los pacientes.

Actitud empatica consciente: el desarrollo de una actitud empética consciente
también implica un desgaste en el profesional, ya que el entender la posicion,
discurso, emociones y significado que el paciente atribuye a sus vivencias consiste en

la aprehension de percibir el malestar del otro desde una perspectiva cognitiva y
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emocional, es decir que los profesionales experimentan en si mismos parte de las

vivencias de los pacientes.

Ecpatia (distancia emocional): es la capacidad de controlar la reaccién empatica que
surge ante emociones, sentimientos y pensamientos inducidos por otras personas, de
manera que promueve el distanciamiento emocional intencional y evita que se
presente una sobrecarga afectiva generada por un exceso de empatia con los

pacientes.

3.2. Prevencion de la Fatiga por Compasion en los Profesionales de la Salud

(Bride, Radey & Figley, 2007, p. 15 citado en Campos, et al., 2017) establecen una

propuesta de prevencion de los efectos de la Fatiga por Compasion en los profesionales,

dentro de esta se encuentran las siguientes areas:

1.

2.

Desarrollo de relaciones positivas: consiste en el establecimiento y desarrollo
consciente de relaciones eficaces entre profesionales y pacientes en donde la respuesta
empatica y alianza promuevan la relacién de ayuda responsable y prudente. Por otro
lado, también se basa en abordar las necesidades de los profesionales, como el
reconocimiento de su labor y satisfaccion del servicio suministrado.

Autocuidado inespecifico: se basa en estrategias de autocuidado y prevencion de la
salud por parte de los profesionales, de manera que realizan actividades que
promueven el mantenimiento de su salud, dentro de las cuales se encuentran habitos
saludables (comer, dormir, ejercitarse), realizar actividades recreativas (al aire libre,
sociales, ludicas), establecimiento de redes de apoyo y contencién las cuales permitan
paliar los efectos de la Fatiga por Compasion.

Autocuidado intencional: radica en el establecimiento de estrategias de cuidado
profesional como incorporarse a un grupo de supervision, estudio de casos,
participacién activa en actividades sociales, delimitacién de trabajo y ambiente
laboral, los cuales proporcionan apoyo y son fuentes de sostenimiento que evitan la
sobrecarga en los profesionales.

Estrategias de manejo de estrés: se trata de la adquisicion y desarrollo de un plan de
accion a través del cual se ejecuten actividades como técnicas de relajacion,
respiracion, meditacion, adquisicion de habitos saludables que canalicen los efectos
producidos por factores estresantes en los profesionales, de tal manera que se libere el

estrés.
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El autocuidado se basa en la “actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y
sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades; y cuando se
padece una de ellas, adoptar el estilo de vida mas adecuado para frenar la evolucion”
(Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2017), por ende el autocuidado es
de vital importancia para las personas en general, dado que es una medida de prevencion que
debe ser proporcionada por los propios individuos dependiendo de sus necesidades, con la
finalidad de promover y conservar un Optimo estado en su salud y disminuir las

probabilidades de incidencia de patologias.

3.2.1. Programa de Prevencion del Desgaste por Empatia

(Barbero, Fernandez, Garcia, Mayoral & Jiménez, 2013; Beck, 2011; Cazabat, 2002;
Hernandez, 2017; Nolte, 2017; Rodriguez & Quifiones, 2013, p. 16 citado en Caceres, 2018)
establecen que los objetivos del programa de prevencién del Desgaste por Empatia en los
profesionales son los siguientes:

- Determinar un espacio fisico — temporal en el que se aborde los sentimientos,

emociones y pensamientos que los profesionales experimentan en la interaccién con
los pacientes, con la finalidad de reconocer, dar lugar y retroalimentar a los

profesionales por el esfuerzo diario que realizan en su labor.
- Psicoeducar a los profesionales sobre la empatia y la Fatiga por Compasién.

- Trabajar en la autorregulacion emocional entre medico — paciente.

3.2.2. Modelo General de Resiliencia a la Fatiga por Compasion

(Figley, 2014, citado en Martinez, 2014), establece que se han determinado factores o
variables, los cuales en conjunto influyen en la Fatiga por Compasién, ayudando al disefio de
programas de prevencion con la finalidad de fomentar la resiliencia, la satisfaccion por
compasion, la autorregulacion, el manejar el estrés frente a clientes o pacientes, asi como
controlar efectivamente el estrés presente en la vida personal.

Figley, 2014, citado en Martinez, 2014, afirma que los factores que influyen en la Fatiga
por Compasion son:

- Exposicidn al cliente-paciente que sufre: es el tiempo estimado que un trabajador de

servicios humanos estd expuesto al paciente que presenta sufrimiento, cuanta mas
exposicion al cliente que sufre mayor es la respuesta empatica, si se da un alto nivel

de estrés por compasion residual, menor es la resiliencia a la Fatiga por Compasion.
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Habilidad empatica: es el nivel en que el cuidador comprende de forma adecuada la
emocion expresada por el cliente y puede emitir emociones al cliente que reflejen
afectos generando resultados.

Preocupacion por el cliente: atencion al bienestar y el triunfo del cliente. Busca la
mejor respuesta terapéutica para aplicar con cada cliente respectivamente.

Respuesta terapéutica: es lo que permite al cliente a) tener mas voluntad para
cambiar, b) tener menos temor, ¢) ser mas optimista acerca del resultado clinico, d)
sentirse apoyado. Sin embargo, al proporcionar una respuesta terapéutica adecuada, el
trabajador experimenta distrés vicario del cliente que carga en el profesional, de
forma medible, como Estrés por Compasion Residual.

Autorregulacion: es el grado por el cual el profesional puede manejar de forma
efectiva la causa y el impacto del estrés y separar el trabajo de la vida personal.
Satisfaccion por compasion y apoyo: es el grado en que un profesional percibe el
alto nivel de satisfaccion personal por el trabajo con sus clientes (pacientes) y también
el nivel de apoyo y respeto por los compafieros dentro del ambito laboral.

Estrés residual por compasion: los profesionales lo presentan como reacciones de
estrés ante una situacion complicada del cliente y el afan por ayudar al cliente que
esta sufriendo. Esto junto con la respuesta terapéutica, la autorregulacion, satisfaccion
por compasion y apoyo influye en el nivel de estrés residual por compasion.
Resiliencia a la Fatiga por Compasién: es con que inmediatez y efectividad se
recupera de manera total o parcial de una adversidad un profesional después de haber
experimentado un incremento de estrés. Se presenta en cuatro variables distintas:
Estrés por compasion residual, exposicion prolongada a los clientes, manejo efectivo
de los recuerdos traumaticos y nuevos estresores de vida.

Exposicion prolongada a clientes-pacientes: es el nimero de clientes asignados
versus el tiempo al dia para proveer servicios multiplicados por el nimero de meses

que efectla el trabajo.

= Manejo efectivo de los recuerdos traumaticos: es la satisfaccion, auto-
reportada, y la intensidad de los recuerdos del trauma vivido. Al ser mayor la
satisfaccion en manejar los recuerdos, mayor es la Resiliencia a la Fatiga por

Compasion.
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= Estresores cronicos y nuevos: son factores estresantes tanto personales y
profesionales que generan un nuevo punto de referencia en el manejo del

trabajador frente a los estresores de vida.

3.2.3. Modelo Salutogénico

El modelo Salutogénico es un enfoque médico creado por Aaron Antonovsky en los
afios 70, que consiste en el abordaje del concepto de salud — enfermedades originadas por

estres. Es decir que:

La salud debe ser constantemente re — creada y que, al mismo tiempo, la pérdida de
salud es un proceso natural y omnipresente, ya que el caos y el estrés, lejos de ser
realidades objetivas, son experiencias percibidas, surgidas de demandas internas y/o
externas, que forman parte de las condiciones naturales de la vida. (Escuela Andaluza

de Salud Publica — Consejeria de Salud y Bienestar Social, 2010, p. 34)

El modelo Salutogénico establece la importancia del sentido de coherencia en la
prevencion de enfermedades generadas por el estrés en el personal de salud, dado que este
consiste en que los profesionales sean conscientes de los recursos inmediatos de los que
disponen con la finalidad de que puedan enfrentar y sobrellevar situaciones estresantes que se

presentan en su cotidianidad laboral.
El sentido de coherencia se encuentra formado por tres componentes, los cuales son:

1. Comprensibilidad (componente cognitivo): es la capacidad de entendimiento e
introspeccion que tienen las personas en torno a su vida y coOmo se posicionan

frente a ella.

2. Manejabilidad (componente conductual): capacidad, habilidades, estrategias que

las personas poseen para desenvolverse y tener control de su vida.

3. Significatividad (componente motivacional): establecimiento de metas y logros a

alcanzar a lo largo de la vida.
Etapas para la Prevencion y Promocion de la Salud:

1. Curacion o tratamiento de enfermedades: es un proceso personalizado en el que

se aborda la sintomatologia, necesidades, demandas propias de cada paciente, a
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través del uso y empleo de técnicas - herramientas que promueven el

mantenimiento de la salud de los pacientes.
Proteccion de la salud y prevencion de enfermedades: esta etapa se divide en:

- Proteccion: informacion dirigida a detectar factores de riesgo, sintomas,
sentimientos, emociones, situaciones generadoras de estrés que influyen en el

deterioro de la salud.

- Prevencién: el reconocimiento e identificacion de los factores de riesgos
contemplados en la fase de proteccion, permite a los profesionales desarrollar
medidas de seguridad y conservacion de su salud, mediante estrategias de
comunicacion asertiva, solucion de conflictos, manejo de estrés con la finalidad

de salvaguardar su integridad fisica, psiquica y social.

Coexistencia entre Educacién y Promocién de la salud: el identificar factores de
riesgo para la salud y contar con estrategias para afrontarlos, permite que se
desarrollen redes de comunicacion y contencion entre los profesionales, personas o
grupos, dado que son agentes activos en la promocion, prevencion y

mantenimiento tanto de su salud como la de los otros.

Percepcién de salud, bienestar y calidad de vida: la percepcién de la salud no se
basa en concebirse exentos de enfermedades, sino en ser conscientes y saber como
prevenirlas mediante el establecimiento, desarrollo, fortalecimiento de habitos,
estrategias de autocuidado que promuevan la salud y de como abordar las

enfermedades una vez que estén presentes.

El personal de salud cuenta con recursos generales de resistencia como conocimiento,

experiencias de situaciones propias 0 cercanas, apoyo social, que les permite afrontar de

mejor manera situaciones adversas que se presentan a lo largo de su vida, tanto en el

ambiente profesional, familiar, social, sin embargo lo fundamental no solo es disponer de

recursos en mayor o menor grado, sino tener sentido de coherencia, es decir que es necesario

que los profesionales sean conscientes de los recursos inmediatos que poseen y que sepan

utilizarlos de manera conjunta, con la finalidad de promover su salud y calidad de vida en

general (Escuela Andaluza de Salud Publica — Consejeria de Salud y Bienestar Social, 2010).
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3.2.4. Perspectiva Biopsicosocial de la Salud

El abordaje de la salud desde la perspectiva biopsicosocial consiste en una vision
integral del ser humano, es decir que la “salud se entiende como un proceso-estado que se
alcanza cuando hay armonia bioldgica, psicoldgica y con el entorno socioambiental” (Oblitas,
2010, p. 12), de tal manera que reconoce y valida que el ser humano es la composicion de
factores biologicos, psicoldgicos y sociales, los cuales influyen en el desarrollo de
enfermedades. Cada uno de los factores se interrelacionan entre si, y son esenciales en la

conservacion, deterioro o equilibrio en la salud de las personas.

Los factores biologicos, se encuentran constituidos por componentes propios de cada
individuo, es decir anatomia, genética, fisiologia que han sido heredados por sus padres,
ademas del desarrollo, estructura, funciones, desenvolvimiento individual y su relacion con el
entorno, por otro lado los factores psicolégicos, consisten en procesos cognitivos,
personalidad, sentimientos, emociones, como agentes reguladores en el proceso de
interaccion de las personas con su medio. Finalmente, los factores sociales, radican en el
establecimiento de relaciones interpersonales con los otros (dmbito, laboral, de pareja,
familiar), ademas de situaciones o sucesos que influyen de forma directa o indirecta en la

vida de las personas (Rosental & Ludin, 2005).

El estrés estd compuesto de dos factores, los cuales son: 1. Componente estresor:
son situaciones extenuantes que requieren de medidas de adaptacion. 2. Respuestas ante
factores estresantes: son estrategias de adecuacion y regulacién ante la presencia de factores
estresantes. Tanto los componentes estresores como en los de respuesta se evidencian en la
interaccion de factores bioldgicos (procesos fisioldgicos), psicoldgicos (dificultades en la
concentracion, labilidad afectiva, apatia) y sociales (violencia, hostilidad, aislamiento) que

dan cuenta del engranaje y correlacion que mantienen e influyen en la salud (Salazar, 1991).
Los aspectos de la perspectiva biopsicosocial son (Delgado, 2015, diapositiva 8):

- Las personas tienen responsabilidad en la preservacion de su salud por el estilo y
habitos que tienen en su vida, los cuales influyen en la adquisicion o prevencion de

enfermedades.

- Las enfermedades no presentan consecuencias Unicamente a nivel psicoldgico, sino

que también contribuyen al desarrollo y mantenimiento de enfermedades.
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- La atencion que se establece a través del tratamiento médico no depende
exclusivamente de los profesionales, sino que también necesita de la participacion

activa de los pacientes para mejorar su condicion médica.

- El tratamiento de las enfermedades no se limita a la atencion de los dafios fisicos del

organismo, sino al conjunto de factores que conforman a los individuos.

El Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida (2017) establece que la salud debe ser
inclusiva y preventiva, dentro del eje de derechos durante toda la vida, por lo cual tanto la
salud de los pacientes como la salud del personal médico debe ser conservada a través de
métodos de prevencion, autocuidado y asistencia pertinente. Por otro lado, concientizar la
importancia que tiene la salud y proporcionar medidas de prevencion es una responsabilidad
individual (de cada persona) y social (de las instituciones o entidades en las que laboran las

personas).

Capitulo 4

Marco Metodoldgico

La investigacion realizada es de tipo transversal analitica, la cual se enfoca en el
estudio de los efectos de la Fatiga por Compasion en los profesionales de la Salud de
pacientes paliativos, para lo cual se realiza una revision bibliografica sobre el tema en el que
se enfatiza en la sintomatologia, causas, factores predisponentes que contribuyen a la Fatiga
por Compasion y modelos de prevencion. Dentro de los dispositivos de evaluacion se
aplicaron: el Cuestionario de Fatiga por Compasion y Satisfaccion (ProQOL - Version V), el
Inventario de Desgaste por Empatia (I.D.E) y la Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en
el Personal de Salud que se desempefia en la atencion de pacientes paliativos. La informacion
recolectada permite crear un dispositivo de prevencion de la Fatiga por Compasién, el cual
tiene el objetivo de informar, proporcionar estrategias de afrontamiento y autocuidado a los

profesionales de la Salud.
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4.1. Participantes

En el presente estudio participaron un total de 24 Profesionales de la Salud que se
desempefian en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi en la ciudad de Quito.

4.1.1 Criterios de Inclusion

- Profesionales que ejerzan su profesion dentro del Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

- Que se desempefien en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales por un periodo
minimo de 3 meses.

- Tener entre 23 a 60 afios de edad.

4.1.2. Criterios de Exclusion

- Personal médico que se desempefien en otras areas que no sea en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi.

- Personal de salud del area de cuidados paliativos que no pertenezcan al Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

- Profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que trabajen en esta
area menos de 3 meses.

- Trabajadores de la salud que excedan los 60 afios de edad.

4.2. Procedimiento

Inicialmente se contact6 con las autoridades del Hospital Gineco Obstétrico de Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi a través de una solicitud formal en la que se informa de la
investigacion y el aporte de la misma a la institucion. Se entrega el Formulario para la
Presentacion de Protocolos de Investigaciones Observacionales en Salud, después de la
aprobacion de la solicitud se coordina con los tutores del area de Salud mental, Cuidados
Paliativos en Neonatologia y Enfermeria para la aplicacion de los instrumentos (Cuestionario
de Fatiga por Compasion y Satisfaccion - ProQOL versién 1V, el Inventario de Desgaste por
Empatia y la Encuesta sobre la Fatiga por Compasiéon en el Personal de Salud que se
desempefia en la atencion de pacientes paliativos). Los instrumentos se aplicaron a un total de

24 profesionales de salud, dentro de los cuales se encuentran médicos generales, pediatras,
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neonatdlogos, personal de enfermeria, psicologos clinicos y trabajadoras sociales que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Finalmente se procedié al analisis e

interpretacion de resultados.

4.3. Instrumentos

En la investigacion se aplica 3 instrumentos. 1. Cuestionario de Fatiga por Compasion
y Satisfaccion (ProQOL- Version 1V). 2. Inventario de Desgaste por Empatia (1.D.E) y 3.
Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en el Personal de Salud que se desempefia en la
atencion de pacientes paliativos.

4.3.1. Cuestionario de Fatiga por Compasion y Satisfaccion (ProQOL - Version 1V)

El Cuestionario de Fatiga por Compasion y Satisfaccion (ProQOL - Version V),
consta de 30 items con respuestas tipo Likert (O = nunca, 1= raramente, 2 = algunas veces, 3
= con alguna frecuencia, 4 = casi siempre y 5 = siempre). El dispositivo se divide en tres sub-
escalas que son: 1. Satisfaccion por Compasion: evalla la satisfaccion que los profesionales
experimentan al ejecutar tareas relacionadas con el ambito laboral. Las puntuaciones altas
representan una mayor satisfaccion con la capacidad de ser un profesional - cuidador eficaz y
de ayuda efectivo. 2. Burnout: mide el agotamiento laboral, y se caracteriza por la presencia
de sentimientos de infelicidad, desconexion e insensibilidad con el entorno laboral. Las
puntuaciones altas suponen mayores riesgos de Burnout. 3. Fatiga por Compasion o Estrés
Traumatico Secundario: valora los efectos que genera la exposicién constante ante
situaciones de ayuda. Las puntuaciones altas indican mayores indices de Fatiga por
Compasién. EI ProQOL no es un dispositivo de diagnéstico, es una guia respecto a las

experiencias positivas y negativas de las personas entorno a su trabajo (Hudnall, 2010).
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Tabla 1

Escalas de Puntuaciones Medias - ProQOL - IV

Dimensiones Alto Medio Bajo Media
Satisfaccion Masde | De33a | 5 .3 37
por Fatiga 42 41
Mas de De 18a
Burnout 28 27 DeOal7 22
Estrés :

Traumético | Gy | De8al7| De0a7 | 13
Secundario

Nota. Escalas de Puntuaciones Medias - ProQOL IV. (Cuartero, 2018)

4.3.2. Inventario de Desgaste por Empatia (1.D.E)

El Inventario de Desgaste por Empatia (I.D.E), consta de 27 items con respuesta tipo
Likert (O = muy de acuerdo, 1= de acuerdo, 2 = desacuerdo y 3 = muy en desacuerdo). El
instrumento se organiza en 3 factores: 1. Involucracion Profesional: evalta el grado de
involucracion respecto a la relacion paciente - profesional. Una préactica profesional éptima
consiste en un nivel de involucracion moderado, mientras que la sobre involucracion o la
insuficiencia de la misma coarta la calidad y desenvolvimiento laboral. 2. Cuidado personal:
valora en qué medida el profesional dispone de recursos personales y técnicos (cuidado
personal) para prevenir y afrontar el desgaste biopsicofisico producto de la relacién de ayuda.
3. Vulnerabilidad: determina en qué medida el profesional se percibe afectado respecto a su

practica laboral a nivel fisico, psiquico, emocional y social (Campos et al., 2017).

El Inventario de Desgaste por Empatia establece 4 perfiles, los cuales se obtienen a través
de la combinacion y los resultados alcanzados en cada factor (involucracion profesional,
cuidado profesional y vulnerabilidad), dentro de estos se encuentran:
- Perfil I: Funcionamiento Empatico 6ptimo, sin riesgo de contraer Sindrome de
Desgaste por Empatia.

- Perfil Il: Funcionamiento Empatico normal, sin riesgo de contraer Sindrome de
Desgaste por Empatia.

- Perfil I1l: Funcionamiento Empatico normal, con riesgo de contraer Sindrome de
Desgaste por Empatia.

- Perfil IV: Funcionamiento Empatico Disfuncional.
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4.3.3. Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en el Personal de Salud que se

desempefia en la atencion de pacientes paliativos.

La encuesta consta de 12 preguntas semiestructuradas, las cuales fueron elaboradas
dentro del contexto de la investigacion con la finalidad de identificar aspectos que influyen o
aportan en la prevencién o deterioro de la salud integral de los profesionales de la salud.
Mediante la encuesta se conoce de manera particular los aspectos mas influyentes dentro de
la comunidad de profesionales del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora
Luz Elena Arismendi, permitiendo elaborar estrategias de prevencion acordes a la realidad de
los profesionales de la salud.
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4.4. Presentacion de datos

4.4.1. Cuestionario de Fatiga por Compasion y Satisfaccion (ProQOL - 1V).
Tabla 2

Tabla General de Resultados ProQOL- IV

Prevalencia del ProQOL

Satisfaccion por Compasion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 13 54%
Medio 10 42%
Bajo 1 4%
TOTAL 24 100%
Burnout
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 4 17%
Medio 14 58%
Bajo 6 25%
TOTAL 24 100%
Estrés Traumatico Secundario
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 6 25%
Medio 13 54%
Bajo 5 21%
TOTAL 24 100%

Elaboracion propia
Prevalencia de Satisfaccion por Compasion

De la muestra total de 24 participantes que corresponde al 100%, el 54% tienen una
prevalencia de altos puntajes en la dimension de Satisfaccion por Compasion, el 42% puntda
niveles medios de Satisfaccion por Compasioén y el 4% tiene puntuaciones bajas de

Satisfaccion por Compasién. De acuerdo a los resultados obtenidos la media de la dimension
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es de 42, la cual supera a la puntuacion media establecida por el ProQOL que es 37, por ende
se infiere que los Profesionales de la Salud tienen mayor satisfaccion en cuanto a su
capacidad de ser un profesional o cuidador eficaz y de ayuda efectivo en su desempefio
laboral.

Figura 1

Prevalencia de Satisfaccién por Compasion (ProQOL - V)

Satisfaccion por Compasion

Ao Medio Bao

Prevalencia de Burnout

Del 100% de la muestra total el 17% punttan niveles altos de riesgo de Burnout, el
58% tienen niveles medios de riesgo de Burnout y el 25% restante presentan niveles bajos de
riesgo de Burnout. De acuerdo a los resultados obtenidos la puntuacion media de esta
dimension corresponde al 21,3 mientras que la puntuacién media que establece el ProQOL es
de 22, debido a que la puntuacién media de los resultados se aproxima a la puntuacion
establecida en el ProQOL se la considera parte de la media.
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Figura 2

Prevalencia de riesgo de Burnout (ProQOL - V)
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Prevalencia de Fatiga por Compasion o Estrés Traumatico Secundario

Del 100% de la muestra total, el 25% presentan niveles altos de Prevalencia de Fatiga
por Compasién, mientras que el 54% tienen niveles medios de prevalencia de Fatiga por
Compasion y el 21% presentan niveles bajos de Fatiga por Compasion. La puntuacion media
de la poblacién corresponde a 16, mientras que la puntuacion media del ProQOL es de 13,
por ende se establece que los participantes tienen altos niveles de prevalencia de Fatiga por

Compasién, lo que es un indicador de inconformidad en su entorno laboral y trabajo.
Figura 3

Prevalencia de Fatiga por Compasion o Estrés Traumatico Secundario (ProQOL -1V)
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4.4.2. Inventario de Desgaste por Empatia (1.D.E)
Tabla 3

Resultados del Inventario de Desgaste por Empatia (1.D.E)

Perfiles Frecuencia Porcentaje

Perfil 1: Funcionamiento
empatico 6ptimo, sin riesgo
de contraer Sindrome de
Desgaste por Empatia

4 17%

Perfil 2: Funcionamiento
empatico normal, sin riesgo
de contraer Sindrome de
Desgaste por Empatia

11 46%

Perfil 3: Funcionamiento
empatico normal, en riesgo
de contraer Sindrome de
Desgaste por Empatia.

8 33%

Perfil 4: Funcionamiento
empatico anormal, con
Sindrome de Desgaste por
Empatia

TOTAL 24 100%

1 4%

Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados obtenidos de la aplicacion del Inventario de Desgaste por
Empatia, del total de la muestra de 24 profesionales que equivale al 100%, el 17%
corresponden al perfil 1: Funcionamiento empatico dptimo sin riesgo de contraer Sindrome
de Desgaste por Empatia, el 46% pertenecen al perfil 2: Funcionamiento empatico normal y
sin riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia, el 33% conciernen al perfil 3:
Funcionamiento empatico normal, en riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia,
y finalmente el 4% pertenece al perfil 4: Funcionamiento empatico anormal con Sindrome de

Desgaste por Empatia.
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Figura 4

Resultados de la aplicacion de Inventario de Desgaste por Empatia (1.D.E)
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4.4.3. Encuesta sobre la Fatiga por Compasién en el Personal de Salud que se

desempefia en la atencion de pacientes paliativos.

Dentro de los resultados en la encuesta se obtuvo que:
1. ¢Cual es su edad?

El 38% de la muestra oscila en un rango de edad entre 23 a 29 afios, el 21% entre 35 a

42 anos, el 17% entre 29 a 35 afios, el 16% entre 48 a 54 afios y el 8% entre 42 a 48 afios.
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Figura 5

Edad de los profesionales
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2. Sexo

El 88% de la muestra corresponden a profesionales de sexo femenino y el 12% al

sexo masculino.
3. ¢Cuél es su profesion?

El porcentaje mayor de la muestra corresponde al 42% de profesionales en Pediatria,
el 21% a Médicos, el 21% a Psicdlogos Clinicos, el 8% a Trabajadoras Sociales, el 4% a

Neonatologia y el 4% restante a Enfermeria.
4. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en el area de Cuidados Paliativos?

El 50% de la poblacion ha trabajado entre 4 a 7 meses, mientras el otro 50% ha

trabajado entre 1 a 4 afios en el area de Cuidados Paliativos.

Dentro del 50% de la poblacion que lleva trabajando en el area de Cuidados Paliativos
entre 4 a 7 meses, el 33% ha trabajado por 6 meses, el 13% por 7 meses y el 4%

restante por 4 meses.
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Figura 6

Tiempo de trabajo en meses
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El otro 50% de la poblacién lleva trabajando entre 1 a 4 afios. EI 42% ha trabajado por

4 afos y el 8% por 2 afos.
Figura 7
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5. ¢A qué poblacion atiende en Cuidados Paliativos?

El 72% de los profesionales de la salud de las distintas areas de Medicina, Pediatria,
Neonatologia y Enfermeria atienden exclusivamente a neonatos, mientras que el 20% de
profesionales de Psicologia Clinica atienden tanto a pacientes como a sus familiares y el 8%
de profesionales (Trabajadoras Sociales) atienden a los familiares de los pacientes.

6. ¢Cuando se siente preocupado, triste, frustrado, etc., a quién le comenta como se

siente?
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El 54% de los profesionales establecen que les comentan a sus familiares cuando

experimentan preocupacion, tristeza, frustracion, entre otros, el 17% hablan con sus amigos

sobre lo que sienten, el 13% dialogan con sus comparieros de trabajo, el 8% afirman que se

reservan lo que sienten, de manera que no comunican a nadie su sentir, y finalmente el 8% de

la poblacién comunican su preocupacion, tristeza, frustracion, etc. a otras personas que no

estan dentro de la poblacion citada.

7. Mencione cuales son las estrategias 0 medidas de prevencion que utiliza o

conoce para disminuir el estrés laboral.

El 63% de la muestra puntualizan que las medidas de prevencion que conocen para

disminuir el estrés laboral son: actividades recreativas (deporte, viajar, leer, etc.), meditacion,

ejercicios de respiracion, etc., mientras que el 37% establecen que las estrategias de

prevencion que realizan para mitigar el estrés laboral son: compartir tiempo en familia,

interactuar con personas de otras profesiones y realizar pausas activas.

Figura 8

Estrategias de prevencidn que conocen vs. Estrategias de prevencidn que ejecutan
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8. ¢Al sentirme preocupado, frustrado o con sentimientos que estan fuera de mi

control, he solicitado ayuda psicologica profesional?

El 45% de los profesionales afirman que han solicitado ayuda psicoldgica profesional

en algunas ocasiones cuando han experimentado preocupacion, frustracion o sentimientos

que estan fuera de su control, mientras que el 42% de la muestra establece que nunca han

solicitado asistencia psicolégica y en un menor porcentaje con el 13% enuncian que al
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experimentar preocupacion, frustracion o sentimientos que estan fuera de su control siempre

han solicitado asistencia psicoldgica profesional.

Figura 9

Apoyo Psicoldgico
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9. ¢ Como se siente con el ambiente laboral y con sus compafieros de trabajo?

El 54% del personal menciona que se sienten bien tanto en el ambiente laboral como
con el equipo de trabajo, el 30% considera que sienten tension tanto en el ambiente laboral
como con los compafieros de trabajo, el 8% de la muestra establecen que el ambiente laboral
y el equipo de trabajo es aceptable, finalmente el 8% restante de la poblacion aluden que
mantienen una buena relacion con sus colegas, sin embargo, existe una sobrecarga de trabajo
por una alta demanda de pacientes.
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Figura 10

Ambiente Laboral
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10. ¢ Considera que separa su vida laboral de su vida personal?

13

El 49% de la poblacion confiere que “si” separan el aspecto laboral de su vida
personal, el 21% lo hacen, sin embargo, mencionan que es dificil separar ambos dmbitos
porque lo laboral influye significativamente en la cotidianidad de la vida personal, el 17%
comunica que “a veces no” logran desvincularse del trabajo y el 13% afirman que “no” se

desvinculan del trabajo debido a los requerimientos y demandas del mismo.

Figura 11

Separacion de la vida personal vs. Vida profesional
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11. ¢Cual es la mayor dificultad que se ha encontrado en este tipo de trabajo

(Cuidados Paliativos)?

El 42% de los profesionales afirman que la mayor dificultad que experimentan dentro
de su area de trabajo en Cuidados Paliativos es tratar con los familiares de los pacientes, ya
que establecer un acercamiento es dificil porque son padres que estan sufriendo por la
diagnosis de sus hijos. EI 29% sostienen que comunicar malas noticias (muerte de los
neonatos) es la mayor dificultad que experimentan en su area de trabajo. Para el 17% de la
poblacion encuestada desarrollar un vinculo afectivo con los familiares de los pacientes les
representa una mayor dificultad dentro de su area laboral. El 8% expresan que la impotencia
de no poder ayudar mas a los pacientes es la mayor dificultad dentro del &rea de Cuidados
Paliativos. Y finalmente el 4% considera que la tension en el ambiente laboral es la mayor

dificultad dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Figura 12

Mayor dificultad en el ambito laboral
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12. ¢ Cual es la mayor satisfaccion que experimenta en su area de trabajo?

La mayor satisfaccion que experimentan los profesionales dentro de su area de trabajo
es con un 54% la recuperacion de los pacientes, con un 25% atender y ayudar a mejorar la
salud de los pacientes, con el 13% contener y ser fuente de apoyo para los pacientes y susy el

8% experimentan satisfaccion por el trabajo realizado.
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Figura 13

Satisfaccion Laboral
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4.5. Analisis de datos

4.5.1. Cuestionario de Fatiga por Compasion y Satisfaccion (ProQOL - Version 1V)

De acuerdo a los resultados obtenidos en el ProQOL, se establece que en la dimension
de Satisfaccion por Compasion los participantes presentan puntuaciones altas que
corresponden a un 54%, lo cual es un indicador de que tienen mayores niveles de satisfaccion
en torno a su desempefio laboral y como cuidadores competentes en el desarrollo de sus
actividades profesionales. EI 42% corresponde a puntuaciones que se encuentran dentro de la
norma, lo que da cuenta de que los profesionales no manifiestan niveles de riesgo de
insatisfaccion por compasion en sus oficios. Por otro lado, el 4% de la poblaciéon puntian
niveles bajos de Satisfaccion por Compasion, que indican la presencia de dificultades en el
desenvolvimiento y disminucion de las habilidades y capacidades en el ambito profesional,
de tal manera que si no adoptan medidas de prevencion y autocuidado se pueden

desencadenar situaciones de riesgo que afecten la salud de los profesionales (Hudnall, 2010).

En la dimension de Riesgo de Burnout se evidencia que el 17% de la poblacion
corresponde a puntuaciones altas, lo que implica que se encuentran en situaciones de riesgo,
dado que existen mayores niveles de agotamiento en los profesionales que influyen y
deterioran su salud. El 58% de los encuestados punttan dentro de la media, lo que indica que

no tienen riesgos de Burnout, ya que cuentan con estrategias de afrontamiento adecuadas que
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les permiten lidiar con sus actividades laborales cotidianas. EI 25% registran puntuaciones
bajas, evidenciando actitudes y herramientas sélidas en su productividad y desempefio laboral
(Hudnall, 2010).

En cuanto a la Fatiga por Compasion o Estrés Traumatico Secundario, se presenta una
incidencia alta en un 25% de la poblacién, lo que indica la presencia de pensamientos y
sentimientos negativos asociados a factores estresantes y altamente demandantes de su &rea
laboral. El 54% se encuentra en un nivel medio, donde no implica un riesgo de Fatiga por
Compasidn, ya que la poblacion encuestada dispone de medios y estrategias que les permiten
establecer relaciones de ayuda prolijas con sus pacientes. EI 21% se ubica en un nivel bajo
donde las actitudes y percepciones con respecto a sus funciones profesionales y el entorno

laboral son apropiadas (Hudnall, 2010).

Finalmente, se establece que del total de la poblacion que corresponde al 100%, el
46% representan situaciones de riesgo de Fatiga por Compasion ya que el 4% tienen niveles
bajos de Satisfaccion por Compasion, el 17% presentan niveles altos de Burnout y el 25%
poseen niveles altos de Estrés Traumatico Secundario. Mientras que el 54% de la poblacion
restante se encuentran en niveles adecuados o moderados en las tres dimensiones
(Satisfaccion por Compasion, Burnout, y Estrés Traumatico Secundario), por ende, no se

evidencian niveles de riesgo de Fatiga por Compasion.

4.5.2. Inventario de Desgaste por Empatia (1.D.E)

En base a los datos obtenidos en el Inventario de Desgaste por Empatia se establece
que del 100% de la poblacién el 17% corresponden al Perfil 1: Funcionamiento Empaético
Optimo, sin riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia, es decir que los
profesionales de la salud cuentan con estrategias de afrontamiento optimas que les permiten
sobrellevar la carga laboral y tolerar situaciones de estrés altamente demandantes por lo que
estas no influyen en el desarrollo de sintomatologia y desgaste empatico. Por otro lado, el
46% se ubican en el Perfil 2: Funcionamiento Empatico normal, sin riesgo de contraer
Sindrome de Desgaste por Empatia, a pesar de que existen situaciones de riesgo (sobrecarga
laboral, horarios inflexibles, alta demanda de pacientes) el personal médico dispone de
habilidades eficaces para enfrentar las exigencias laborales y mantener un buen estado de

salud.
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Por el contrario el 33% de la muestra se ubican en el Perfil 3: Funcionamiento
Empatico normal, en riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia, aunque el equipo
médico posee recursos de afrontamiento para manejar, reducir los niveles de estrés y tolerar
el desgaste emocional que surge de la relacion de ayuda se encuentra en riesgo de contraer
Fatiga por Compasion, debido a las demandas del ambito laboral. Finalmente, el 4% se situa
dentro del Perfil 4: Funcionamiento Empatico anormal, con riesgo de Desgaste por Empatia,
debido a que la involucracién profesional, cuidado personal y vulnerabilidad estan
descompensados, por lo que se presenta un declive en el funcionamiento empético y tienen
altas probabilidades de contraer Sindrome Desgaste por Empatia afectando negativamente en

su salud a nivel biopsicosocial.

4.5.3. Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en el Personal de Salud que se
desempefia en la atencion de pacientes paliativos.

El personal médico de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales establecen que
las dificultades que encuentran dentro de su area de trabajo son: comunicar malas noticias,
fallecimiento de los neonatos, tratamientos limitados ante enfermedades congénitas que
genera impotencia en los galenos al no contribuir en la mejora de los pacientes y negacion de
los familiares frente a la condicion de gravedad de los recién nacidos. Por otro, el equipo
médico determina que pese a los inconvenientes que surgen en el ambito laboral la mayor

gratificacion que tienen es la recuperacion y alta de los pacientes.

Los profesionales de Psicologia Clinica de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales atienden tanto a pacientes como a sus familias, los cuales comunican que las
mayores dificultades que identifican dentro de su area de trabajo son: tratar con los familiares
de los pacientes, debido a que presentan sufrimiento y preocupacién por la condicién médica
de sus hijos y el vinculo afectivo desarrollado con los mismos. Por otro lado, mencionan que

apoyar y atender a los pacientes y a sus familias les incentiva en su profesion.

Los Trabajadores Sociales de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que
laboran solo con los familiares de los pacientes determinan que la mayor dificultad que
encuentran es la tension que experimentan en el ambiente laboral. Por otra parte mencionan
que la mayor de satisfaccion que perciben es el trabajo (apoyo social) realizado con las

familias de los pacientes.
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A pesar de que el 54% de los profesionales comunican que se sienten satisfechos tanto
con el ambiente laboral como con sus comparieros de trabajo y el 8 % consideran que el
entorno laboral y la interaccion con los comparieros es aceptable, también existe un 30% de
profesionales que experimentan tension laboral y la relacion con sus compafieros es
deficiente, finalmente el 8% considera que la relacion con los comparfieros es adecuada, sin

embargo afirman que existe una alta demanda de trabajo por la incidencia de pacientes.

Aunque la mayoria de los profesionales expresan que al sentir preocupacion, tristeza,
frustracion, dnicamente les comunican de su malestar a sus familiares, amigos, compafieros
de trabajo, también hay profesionales que se reservan sus emociones, sentimientos y
pensamientos para si mismos, por ende se infiere que no cuentan con relaciones de apoyo y
sostén estables, dado que no exteriorizan su sentir. Por otro lado, la poblacion encuestada
manifiesta que al enfrentarse a situaciones y sentimientos que estan fuera de su control y que
les sobrepasan solicitan ayuda psicolégica profesional de manera constante, otros
profesionales demandan atencion psicologica ocasionalmente y hay profesionales que nunca
han acudido a terapia psicoldgica.

La mayoria de los encuestados comunican que conocen varias estrategias de
prevencion para mitigar el estrés laboral como actividades recreativas (deporte, viajar, leer),
ejercicios de respiracion y meditacién, sin embargo no las aplican, No obstante hay un grupo
de profesionales que no solo identifican medidas de prevencion y autocuidado sino que las
aplican, dentro de estas se encuentran: compartir tiempo con su familia, interactuar con
personas de otras profesiones y realizan pausas activas para reducir la incidencia de estrés

laboral.

El 49% de los participantes estipulan que logran separar su vida personal de la
laboral, dado que no tienen inconvenientes al desligarse de ambos ambitos. ElI 21%
comunican gque a pesar de que separan el ambito laboral del personal les cuesta hacerlo, ya
que desvincularse de las situaciones que se presentan en la cotidianidad de sus labores influye
significativamente en lo personal, sin embargo puntualizan que se esfuerzan por dejar de lado
lo laboral y centrarse en sus familias, en compartir tiempo de calidad, desarrollar actividades
que les permiten relajarse, etc., de tal manera que pueden desvincularse de ambos aspectos a

pesar de las adversidades.

El 17% confieren que la mayoria de ocasiones no logran separar lo profesional de lo

personal, porque las situaciones relacionadas a su trabajo les sobrepasan como: el deterioro
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progresivo de la salud, muerte y situaciones de abandono de los pacientes. Por ultimo el 13%
de la poblacion no logra separar en absoluto su vida laboral de la personal, debido a la
dificultad y la alta demanda de trabajo, sobre involucracidén con pacientes y sus familiares,
por exigencias propias de la institucion, por solicitudes fuera del horario laboral.

4.5.4. Correlacion de datos

Inicialmente se establece que tanto el Cuestionario de Fatiga por Compasion y
Satisfaccion, el Inventario de Desgaste por Empatia y la Encuesta son dispositivos de
evaluacion, los cuales permitieron medir la incidencia de la Fatiga por Compasion o Desgaste
por Empatia en los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, los cuales
estan expuestos a situaciones estresantes como resultado de la relacion empaética y de ayuda

con los pacientes.

En base a los datos obtenidos en el dispositivo ProQOL, se infiere que el 46% de la
poblacion presenta riesgo de Fatiga por Compasion, dado que en la dimension de Satisfaccion
por Compasién tienen puntuaciones bajas, mientras que en las dimensiones de Riesgo de
Burnout y Estrés Traumatico Secundario cuentan con puntuaciones altas. Asimismo, se
evidencia que en el 1.D.E el 37% de los participantes poseen riesgo de Desgaste por Empatia,
dado que en el Perfil 3: Funcionamiento Empético normal, en riesgo de contraer Sindrome
de Desgaste por Empatia y Perfil 4: Funcionamiento Empético anormal, con riesgo de
Desgaste por Empatia, por ende se establece que los profesionales estan en situacion de
contingencia, debido a la relacion de ayuda con pacientes que estan en riesgo de fallecer por
diagndstico de enfermedades graves, por enfrentarse a situaciones cargadas de dolor y

sufrimiento que impactan en su salud a nivel integral (Campos, et al., 2017).

De ahi que en la encuesta los profesionales hayan planteado que las mayores
dificultades a las que se enfrentan en el ambito laboral son: 1. Comunicar malas noticias
como emitir diagnosticos no compatibles con la vida (enfermedades terminales) siendo
sucesos que generan reacciones dificiles de controlar para los médicos tratantes (Rodriguez,
2010). 2. Muerte de los neonatos, lo que da paso a un duelo donde cada profesional lo vive y
elabora de manera particular y en su propio tiempo. 3. Sentimientos de impotencia,
frustracion y culpa de no aportar en el restablecimiento de la salud de los pacientes
(SECPAL, 2015), los cuales son componentes propios del Estrés Residual por Compasion el
cual se vincula a la Fatiga por Compasion dado que son un conjunto de respuestas empaticas
frente al sufrimiento y malestar que los pacientes (Benoit, Veach & LeRoy, 2007).
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De acuerdo al ProQOL, el 54% de los participantes estdn en niveles Optimos o
moderados de Satisfaccion por Compasion, Burnout, y Estrés Traumatico Secundario, lo que
da cuenta de que no tienen Fatiga por Compasién, de la misma forma en el I.D.E el 63% de
los profesionales estan dentro del Perfil 1: Funcionamiento Empético éptimo, sin riesgo de
contraer Sindrome de Desgaste por Empatia y el Perfil 2: Funcionamiento Empatico normal,
sin riesgo de contraer Sindrome de Desgaste por Empatia, lo que da cuenta de que tampoco
existe Desgaste por Empatia en la poblacion citada. De la misma manera en la encuesta los
participantes puntualizan que lo més enriquecedor de su trabajo es la recuperacion de los
pacientes, asistir y acompanarlos durante su proceso de enfermedad, por ende se evidencia
que los profesionales cuentan con una capacidad de empatizar con las personas y de
responder de forma asertiva a las necesidades, emociones, pensamientos de los pacientes
(Balart, 2015), ademaés de que su habilidad de ayudar es eficaz y favorece en el desarrollo de

una relacion constructiva entre médico - paciente (Escudero, 2009).

En relacion a los datos obtenidos en la encuesta se confiere que el 70% de la
poblacion separa el aspecto laboral del personal, dentro del cual con un 49% estan los que
indican que logran separar ambos aspectos sin dificultades y con el 21% estan los
participantes que a pesar de los contratiempos también consiguen realizarlo, por ende, en
base al modelo Salutogénico se establece que los profesionales cuentan con estrategias de
prevencion y autocuidado solidas, ya que en el Componente Cognitivo los profesionales
tienen destrezas de autopercepcion respecto a su vida que les permiten posicionarse de
manera Optima respecto a su entorno y en el Componente Conductual cuentan con recursos
personales como empatia, seguridad, habilidades, que les permiten afrontar las adversidades
que se presentan en su cotidianidad (Escuela Andaluza de Salud Publica - Consejeria de

Salud y Bienestar social, 2010).

Tambien cabe considerar que de acuerdo al Modelo de Resiliencia de la Fatiga por
Compasion, la poblacion citada anteriormente cumple con el factor de autorregulacion de la
Fatiga por Compasién, ya que canalizan, controlan el impacto y los efectos generados por el
estrés laboral, ademas de que separan el ambito laboral del &mbito personal (Figley, 2014,
citado en Martinez, 2014).

El 17% de los participantes manifiestan que a veces logran separar el ambito laboral
del personal, por lo cual se establece que cuentan con estrategias de autocuidado, sin embargo

la sobreexposicion y exigencias propias de las ocupaciones laborales que desemperfian
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influyen en su vida personal, por ende de no adoptar principios de autocuidado estables: ser
agentes de sus propias acciones, modificar sus habitos - actitudes y tener responsabilidad de
compromiso consigo mismos (Tobon, 2003), podrian desarrollar Fatiga por Compasion por la
exposicion prolongada a factores estresantes.

El 13% de la poblacion afirman que nunca logran separar su vida laboral de la
personal, ya que los escenarios a los que se enfrentan (muerte, dolor, sufrimiento) son
dificiles de manejar, afectando a las otras areas de su vida, provocando alteraciones a nivel
cognitivo (falta de atencion), conductual (demasiada preocupacion por los pacientes.),
emocional (frustracion, confusion) siendo predisponentes para tener Fatiga por Compasion
(Lambros, 2014).

Al experimentar sentimientos de frustracion, preocupacion, tristeza, incertidumbre, el
92% de los encuestados expresan su sentir a familiares, amigos, comparieros de trabajo, entre
otros, lo que es un indicador de que cuentan con redes de apoyo y contencién saludables,
ademas de que sostienen estrategias de conexion con el entorno que fomentan el desarrollo
social (Sanchez, 2014). Por otro lado, el 37% de los profesionales de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales confieren que ejecutan estrategias de prevencion y autocuidado
(compartir tiempo de calidad con la familia, interactuar con personas de otras profesiones,

realizar pausas activas) que les permiten disminuir la carga y el estrés laboral.

Por consiguiente, en base al modelo de Prevencion de la Fatiga por Compasion en los
profesionales de la Salud se establece que la poblacién citada anteriormente, han adoptado
medidas de prevencion de los efectos de la Fatiga por Compasion como el autocuidado
inespecifico (actividades direccionadas a promover y mantener la salud de los profesionales)
y estrategias de manejo de estrés (actividades que canalizan y merman los efectos de la
exposicion constante a factores estresantes) ( Figley, s.f.).

El 8% de la poblacion se reservan para si mismos sus pensamientos, sentimientos y
emociones, dejando de lado la interaccion social, el mantenimiento de estados emocionales

positivos y la adquisicion de nuevas experiencias sociales e intelectuales (Sanchez, 2014).

A pesar de que el 73% de la muestra identifican y reconocen medidas de prevencion
(ejercicios de respiracion, meditacion, actividades recreativas) para mitigar el estrés dentro de
su area laboral no las aplican. Al no tomar medidas preventivas con respecto al estres, este se

puede manifestar mediante movimientos tensos, impulsividad, fatiga fisica y mental, entre
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otros (Alarcon, 2018), presentando una afectacion progresiva en la calidad de vida del
profesional (Diaz, Corddn, & Rubio, 2015).

El 62% de la poblacidn se encuentran conformes tanto con el ambiente laboral como
con sus pares, por lo que se evidencia altos niveles de satisfaccién por compasion, apoyo y
respaldo de sus colegas. Por otra parte, los profesionales de la salud se sienten conformes con
el trabajo, atencion y relacion de ayuda eficaz que realizan a diario con los pacientes (Figley,
2014, citado en Martinez, 2014).

Es importante considerar que el estrés también se genera por el ambiente laboral
donde se desenvuelven los profesionales, por lo tanto el 30% de los participantes perciben
que la interaccion con sus compafieros de trabajo y el ambiente laboral es tenso, hostil,
individualista y competitivo, ademas de que existe escaso compromiso en la toma de
decisiones respecto al tratamiento de los pacientes. Por consiguiente, si no se da un espacio
donde se dé la oportunidad de compartir sentimientos, pensamientos, percepciones de los
profesionales de la salud en torno a las actividades que se desarrollan dentro de la institucion

se puede dar paso a Fatiga por Compasion (Fernandez & Barrantes, 2017).

El 8% se siente bien con la interaccion con sus compafieros, sin embargo por la alta
demanda, sobre exigencias fuera del horario laboral, sobrecarga de actividades a desarrollar
en poco tiempo, extension de turnos, genera que el ambiente de trabajo sea dificil de
sobrellevar por lo cual, los profesionales experimentan niveles elevados de estrés y poca

satisfaccion con respecto a su desenvolvimiento en la institucion.

Al encontrarse expuestos ante situaciones que generan estrés y sentimientos negativos
que estan fuera de su control, un 45% de los participantes han solicitado apoyo psicolégico
profesional algunas veces y un 13% asisten siempre a terapia. La terapia psicoldgica es un
proceso terapéutico en el que se abordan sentimientos, pensamientos, conductas, emociones,
vivencias, duelos, que generan malestar a los pacientes (pacientes) y que les impiden afrontar
situaciones en las diferentes areas de su vida (personal, laboral, social) (Catalan, 2015). No
obstante, el 42% de los participantes nunca han solicitado ayuda psicolégica profesional, por
ende se infiere que al estar expuestos a situaciones dificiles que generan malestar no
procesarlas repercuten en su salud desencadenando factores de riesgo para contraer Fatiga por
Compasion.

En base al analisis de datos, se constata que la hipotesis de la investigacion se cumple,

dado que se evidencian los efectos de la Fatiga por Compasion en el equipo médico, la
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presencia de sintomatologia y factores predisponentes (sobreexigencia laboral, horarios
inflexibles, sobreexposicion al sufrimiento de los pacientes, desgaste emocional, fisico y
cognitivo) que influyen en la salud y genera que los profesionales se encuentren en riesgo de
Desgaste por Empatia.

De acuerdo a los resultados obtenidos se considera necesario y pertinente la creacion
de un dispositivo de prevencion de la Fatiga por Compasion, ya que el objetivo del
instrumento es informar, establecer y plantear estrategias de autorreflexion, conexion con el
entorno, cuidado profesional, supervision en el ambito laboral, acompafiamiento psicoldgico,
entre otras, que promuevan el autocuidado y disminuyan los efectos de la Fatiga por

Compasion en los profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Capitulo 5

Guia de Prevencidon de la Fatiga por Compasién para los Profesionales de la Salud en

Neonatologia

5.1. Objetivo General

- Proporcionar un dispositivo de prevencién de la Fatiga por Compasion para los
profesionales de la salud que se desempefian en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena

Arismendi.

5.1.2. Objetivos Especificos

- Presentar los resultados de la investigacion.

- Socializar la Guia de prevencion de la Fatiga por Compasion con los profesionales de

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

- Psicoeducar sobre el uso de la Guia de prevencion de la Fatiga por Compasion al

personal médico.

5.2. Actividades

Las actividades que se llevaron a cabo son:
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1. Revision tedrica de la Fatiga por Compasion (definicion, sintomas, causas).

2. Revision tedrica de los Cuidados Paliativos.

3. Puntualizacién de la labor que desempefian los profesionales de la salud en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales.

4. Disefio de la Guia de Prevencion de la Fatiga por Compasion.

5. Entrega de la Guia de Prevencién de la Fatiga por Compasion al personal de salud.

5.3. Fuentes de verificacion

Dentro de las fuentes de verificacion de la investigacion se encuentran:

- Solicitud de Factibilidad Técnica.

- Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigaciones Observacionales en
Salud.

- Cartas de Confidencialidad.

- Cartas de Compromiso.

- Autorizacion para la ejecucion del Proyecto de Investigacion.

- Cartas Jefe Servicio - Tutor Proyecto de Investigacion Cientifica.

- Consentimiento Informado.

- Dispositivos aplicados (ProQOL - Version - 1V, I.D.E y Encuesta).

- Andlisis de datos.

- Guia de prevencién de la Fatiga por Compasion. (Anexo 1)

5.4. Destinatarios

Directos: Profesionales de la Salud que se desempefian en la atencion y servicio de Cuidados
Paliativos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

Indirectos: Profesionales de la Salud, autoridades de la institucién, personal administrativo,
etc., que brinden sus servicios en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora

Luz Elena Arismendi.
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Conclusiones

Se evidencia que los profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
son poblacion en riesgo de Fatiga por Compasion, debido al proceso de desgaste resultado de

la relacion de ayuda con pacientes criticos.

Debido a que la atencion del personal médico implica la exposicion a situaciones
altamente estresantes, las sobreexigencias laborales, el contacto directo con el sufrimiento y
muerte de los pacientes, es fundamental que desarrollen estrategias de prevencion de la Fatiga
por Compasion que fomente sus habilidades de autocuidado y disminuyan el impacto
negativo en la salud de los profesionales.

Al enfrentarse a situaciones con un alto grado de estrés los profesionales de la salud
experimentan sentimientos, emociones y pensamientos negativos que estan fuera de su
control, y a pesar de que comparten su sentir a familiares, amigos y compafieros de trabajo,
también hay aquellos que se reservan para si mismos su malestar, por ende, se establece que
la mayoria del personal médico al sentirse en estas circunstancias no solicita ayuda

psicoldgica, lo que los conlleva a una situacion de riesgo de padecer Fatiga por Compasion.

La mayoria de profesionales de la salud conocen estrategias de prevenciéon y
afrontamiento del estrés como actividades recreativas, interaccion con familiares - amigos,
actividad fisica y ejercicios de relajacion - respiracion, sin embargo no todos las aplican a
pesar de conocerlas, por lo que son propensos a presentar Fatiga por Compasion por los altos

niveles de estimulos estresores.

La demanda de pacientes, la sobrecarga laboral, las exigencias fisicas y mentales en el
personal médico hace que no dispongan de tiempo para realizar pausas activas, por ende
existe desgaste en sus recursos de afrontamiento que repercuten en su salud a nivel

biopsicosocial.

La Guia de prevencion de la Fatiga por Compasion es un dispositivo que tiene la
finalidad de informar y proporcionar estrategias de afrontamiento y manejo de estrés que

promuevan el autocuidado de los profesionales.
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Recomendaciones

Tras realizar la investigacion se han identificado factores clave que influyen en el
bienestar de los profesionales de la salud tanto en el ambito laboral como en su vida personal,
con el fin de mejorar su desempefio. Para ello se recomienda fomentar y sensibilizar acerca
de estrategias de autocuidado, que incluyan actividades recreacionales que beneficien la salud

fisica y mental de los profesionales mediante talleres de psicoeducacion.

Se sugiere trabajar en el apoyo psicoldgico a los profesionales, no Unicamente en
estados de riesgo sino de manera preventiva, mediante espacios individuales y grupales de
escucha, abiertos de forma continua liderados por profesionales de la salud mental donde

puedan compartir experiencias, emociones, retos que se presentan en el ambito laboral.

Concientizar sobre la importancia de realizar actividades recreativas, de conexién con
el entorno, ludicas, socio familiares, cognoscitivas, pasatiempos y de relajacion a través de
talleres, conferencias y ferias de salud con el fin de mitigar la sobrecarga y estrés laboral en el

personal médico.

Se recomienda promover la realizacion de pausas activas con actividades que
permitan reducir la fatiga laboral, prevenir el estrés y que los profesionales puedan aplicar
posteriormente. Proponer ejercicios que se adapten a las necesidades de los profesionales de

la salud, recalcando el beneficio de cada actividad.

Se sugiere que los profesionales de la salud cuenten con una supervision tanto grupal
como individual, especificamente de sus areas laborales donde puedan expresar sus dudas,
experiencias y desarrollar ideas innovadoras que mejoren tanto el desempefio de los

profesionales y la atencion a los pacientes.

Se sugiere la aplicacion de la Guia de prevencion de la Fatiga por Compasion para los
Profesionales de la Salud que se desempefian en el servicio y atenciéon en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora
Luz Elena Arismendi, dado que es un dispositivo que tiene como objetivo informar y
proporcionar estrategias que promuevan el autocuidado y disminuyan los efectos de la Fatiga
por Compasion.
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INTRODUCCION

sintomas de la Fatiga por Compasion v como esta afecta a nivel
biopsicosocial en la salnd de los profesionales. For ofro lado e
establecen estrategias de autocuidado, mutoreflesdon. comesdon
con el entorno, euidado profesional, terapin psicologica.
estrategins para manejar el estres laboral come. tecmica de
relajacion progresiva, fecnica de respiracion. enfrenamiento
asertivo, entre ofras, las cuales tienen la finalidad de promover el
autocuidado en los profesionales de la salud.

La Fatiga por Compasion o Desgaste por Empatia, es tm termino
que s refiere al coste del cuidado, el cual se caracteriza por la
aquella  persoma  (paciente/cliente) que esta sufriendo.
acompaniado, por un fuerte deseo de reducir el dolor o resalver el

La Guua de Frevencion de la Fatiga por Compasion se basa en el
contexto achual y sifuacion particular de los Profesionales de la
Salud que se desempenan en el servicio y atencion en la Unidad
de Cuidados Inkeraivrs Neoristalos del Hospital Gineen Obstidrico
Pediatrico de Nusva Aurcra Luz Elena Arismendi
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1. ;QUE SON LOS
CUIDADOS
PALIATIVOS?
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LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD DEFINE A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS COMO.

la calidad de vida de los pacientes que se

edinmﬁmhnthn[nﬂmﬂllmihl

una enfermedad potencialmente mortal a
traves de la prevencion vy el alivio del
temprana, una evaluacion adecuada ¥
aplicando tratamientos para el dolor y ofros

b £ - -]T irituales’.
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2. ;QUE ES LA UNIDAD
DE CUIDADOS
INTENSIVOS

NEONATALES - UCIN?
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integral orientado a cubrir las
necesidades fisicas,
< l' i - ] y
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3. JQUEES LA
FATIGA POR

COMPASION?
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4. ;CUALES SON
LAS CAUSAS DE LA
FATIGA POR

COMPASION?

77



La Fatfiga por Compasion es un costo del cuidado,
gque afecta al profesional o cuidador que esti en
constante exposicion al dolor por parte del otro,
donde factores como la relacion empatica, el nivel
de estrés y el ambiente en donde se encunentra la
persona, entre ofros. pueden influir para que se dé

.-""/ —_ —
‘-»,_..\/\\/,
Unamﬂ:nieupnmmnmﬂmectaahechn /

fesional ¢ itivas (disminucion de
la atencion, falta de concentraciém. efc ). respuestas
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de presentar Fatiga por Compasion si el
depresion o  ftrastorno de  estrés

postraumatico. asi como también si vive
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5. FATIGA POR
COMPASION Y
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6. PROFESIONALES
DE LA SALUD
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PROFESIONALES DE LA SALUD

La Ilabor que desempenan los
profesionales de la salud de las
distintas areas de medicina en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales son de  vital
importancia en la atencion inter y
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7. SINTOMAS DE LA
FATIGA POR

COMPASION
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La Fatiga por Compasion se presenta en los profesionales
de la salud a nivel cognitivo, conductual, emocional,

somatico y social, los cuales consisten en.*s-*7

Nivel Cognitivo
e e Gy
capacidad de atencion

= Poca organizacion en las tareas que
realiza en su cotidianidad.

Nivel Conductual
= Cambios repentinos de hmumor como. irritabilidad. impotencia. enojo, ira, etc.
Dificultad para separar la vida personal de la laboral
= Pensamientos infrusivos.

= Refraimiento.

= Preocupacion excesiva o evitacion de los pacientes.

Nivel Somatico

» Taquicardia, sudoracion
corporal, mareos. agotamiento y
peérdida de fuerza.

»« Falta de  energia y 1la
recuperacion fisica es prolongada.

= Insomnio, problemas
estomacales, cefaleas, migratias,
efc.
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Nivel Emocional
ituac i
Desgaste y agotamiento emocional.
Deterioro de la capacidad empatica.

emociones fuertes.
Presencia de sentimientos de fristeza,

= & fsespermER, culps e onos

( ,.l
Ausencia de placer ante actividades de
ocio.
Evitacion a tratar con familiares, amigos,
colegas. efc.
Dificultad para relacionarse, establecer
conversaciones con los ofros.
Letargo e insensibilidad al sufrimiento
de ofros.






El autocuidado es...

= Una medida de prevencion y cuidado a uno mismo.

= Se basa en la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y
sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir
enfermedades.

= Promueve la conservacion y mantenimiento de un optimo estado de
salud®®.

Principios para el é&. .,tk ‘F e"g

Autocuidado™

.‘?. - v .
i &8 & G
Aufocuidarse es un proceso
voluntario, es un acto de vida que
permife a las personas convertirse
en sujetos de sus propias acciones.

iudvidal y un —
CONSIZO MiSMO — COM N0 MUSMO.

= \» 8 Of
i 23 iy DY

C o NN ey
Requiere de la iniciativa propia de D LY AR Ve i\%:
- - S0 e A O
las personas para modificar P ’ ‘%% [} o= ;*Q "
habitos, costumbres y actitudes que fr‘; P ' ;‘L_’jj % "\1—;\;

deterioran su salud.



9. ;COMO PREVENIR
LA FATIGA POR

COMPASION?
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Las estrategias para prevenir, paliar y afrontar la Fatiga por

Compasion consiste en realizar pricticas conscientes de.**
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ALIMENTACION?®

v Consuma alimenfos ricos en
nutrientes como: cereales, frutas,

hortalizas, lacteos, carnes, efc.

v' Ingiera alimentos de manera

proporcionada.

v Reduzca el consumo de carnes y

de grasas de origen animal

v Disminuya la ingesta de snacks.
gaseosas, dulces. comida rapida,

etc.

v Beba abundante liquido (agua.
jugos naturales).

v Reduzca el consumo de sal y

aznucar en su dieta.

;Cuales son los beneficios de
alimentarse saludablemente?

Frotege su Sistema Inmunologico.

Obfiene energia necesaria para
realizar las
cotidianas.

actividades

Disminuye los niveles de estrés.
Mejora su estado de animo.

Regula el transito intestinal, etc.
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EJERCICIO?*?
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EJERCICIOS DE

ESTIRAMIENTO?®

I| ¥
t T l los hombros de manera simulfinea,
i "_" hacia delante y hacia atris. (Realice 5
i 5? 1'-,_x mpelicicnesdelqjemiciu}
Movimiento de espalda y cuello

Coloquese de pie con las plernas abiertas
a la altura de los hembros, Inego incline
el fronco hacia delante de manera que

SUS mMAnos toquen sus pies. (Realice 5

repeticicmes del ejercicio)
_i‘f! - Estiramiento de antebrazos
K'\ ,:r / Estire hacia adelante su mano derecha.

W luegpo gire su brazo hacia arriba. Con la
V 2 mane izquierda sostenga los dedos

- extendidos de la mano derecha. (Repita
el gjercicio 5 veces con cada mano)

Movimiento de piernas
Farese sobre la piema derecha, doble la
pierna izquierda hacia atras vy
durante 6 segundos. (Repita el ejercicio
10 veces con cada pierna)

-



ESTRATEGIAS DE AUTOREFLEXION

Es una tecnica que promueve la capacidad de auto — observacion,

es un proceso reflexivo y constante.

MIRARSE A SI MISMO — INTROSPECCION

‘Auto_observarse le permite

Identificar sus aciertos, aspectos a
mejorar o reforzar, sentimientos,

emociones.
. .’
R Jef 7
’ L A%
v, »° N
> "' ¢ Ny
I((' ‘ >
N

Tomar consciencia de su proceder
ante situaciones le proporciona
informacion  especifica  para
generar cambios.

Detectar posibles conflictos vy
propicia soluciones a los mismos.

Y

Establecer metas y a esforzarse por
alcanzarlas.
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o Consiste en reconocer las propias sensaciones,
\ emociones, senfimientos y autoevaluar como

n B
I estos influyen en su accionar™,
' A
estan vinculas
g SENSACIONES o cusep
EMOCIONES las situaciones
SENTIMIENTOS ol i
S 1 v Fiense cual es la razon por la
! que le genera malestar uma
Identifique y recomozca sus sifuacion en especifico.

sensaciones corporales frente a
sifuaciones estresantes o que le
generen malestar.

Cas sonal
Reconozca la forma en la que sus
decisiones y proceder frenfe a
determinadas  sifuaciones o
personas™®.

v

~ -
o .

siente y piensa ."
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TIPS PARA LA AUTO-OBSERVACION Y AUTO-
CONCIENCIAZ

Medite (en un lugar
franquilo) sobre su
proceder respecto a
sifuaciones que le
generan malestar.
Enfoquese y
concéntrese en si
mismo, en el presente.
Evite juzgarse o
criticarse.

Reflexione sobre
aquellas  emociones
que han influido a la
hora de tomar
decisiones.
Exteriorice
sentimientos,
emociones
pensamientos.

Evite cenfrarse en

sifuaciones pasadas.




ESTRATEGIAS DE CONEXION CON EL ENTORNO

Benlice actividades recreativas como.™

v

v

Actividades deportivas. firthol,
baloncesto, woleibol. et
Actividades al aire libre- caminar, trotar,
natacion, asisir a la  playa a
campamentos, ciclismo, pasecs en la
naturalsza, etc.

(mjedrez. barajas. domine. entre ofros),
videojuegos.

Actividades cognoscitivas: leer, armar
rompecabezas, llenar crucigramas, etc.
Actividades socio — familiares: visitar a
familinves, amigos, companeros de
trabajo, asistir a eventos familiares como
cumplenfios, aniversarios, bodas, etc.,
participar en actividades de la
comunidad como actos escolares, ferias
de Iibros, de artesamias, de cocina,
funciones de circo. festivales de muisica,
anire ofros.

Actividades de pasatiempos o aficiones-
cuidado de plantas y  jardineria,
fotografia, pinfura, escritura. cantar,
bailar, coro, etc.

Actividades de relajacidm: meditacion,
masajes, automasajes, ete.

" Fermite compartr ¥y cowvivir
tempo entre familia y amigos.

= Fomenta el desmrrollo social, dado
que se establecen relaciones de
compatierismo, amistad, trabajo en
" Frommeve estilos de  wvida
saludables, ademas del
mantenimismnto ide estados
de nuevas experiencins sociales e
intelectuales.

La recreacion deportiva comtribure
en la adguisiciém de hahitos
snludables y previens la aparicion de

enfermedades.

Feduce la tendencia a aislarse.
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DESARROLLO DE RELACIONES SOCIALES

Las relaciones sociales favorecen el
desarrollo psicologico y social.
ademas de ejercer wna funcion
protectora frente a enfermedades™.

Realice actividades que promuevan la
interaccion social como:*®
. Actividad isticas y de o
actividades  de beneficencia
(domacion de alimentos, ropa.
juguetes, medicina), grupos de arts
(tejido, escultura, pintura), yoga, etc.
= Actividades culturales
participativas: charlas; debates,
conversatorios, etc.
= Asistencin a espectaculos: teamo,
cine. circo, festivales, exposiciones,
etc.

Tips para el desarrollo de relaciones sociales:
v" Comparta tiempo de calidad con su
familia. amigos, compaiieros, etc.
v* Evite aislarse.
v No postergue actividades que tenia
previamente planeadas de no ser

necesano.

;Que beneficios brinda el

desarrollo de relaciones sociales?*’

Comparua social _, ejecucion de
actividades conjuntas, sentirse y
compartir fiempo con otros.
Apoyo emocional —
compromiso emocional.
desarrollo de actitudes
emocionales positivas, simpatia,

empatia y comprension mutua.
Interacciones sociales
placenteras.

Gua cognifiva _, interacciones
en las que se comparte
informacion personal a los ofros
v viceversa.

Establecimiento de nuevas
relaciones sociales (amistad
companercs de trabajo, de
actividades recreafivas, etfc.).
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ESTRATEGIAS DE CUIDADO

PROFESIONAL'®

Las estrategias de cuidado profesional son fuentes
= ; = - -“_toye\'itanh
sobrecarga laboral en los profesionales.

v Asista a talleres educativos o
que sean de su inferes.

e
e
|

v FParticipe en  actividades

v* Delimite las actividades a realizar

v No se responsabilice de
it dozmdjmﬂlm

¥
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SUPERVISION EN EL AMBITO LABORAL
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en las diferentes areas de su vida®*.

;Cuales son los beneficios de asistir a Terapia Psicologica?

Permite afrontar y re-significar el malestar - aquello que le aqueja.

Posibilita identificar las dificultades que tiene y trabajar en ellas en pro de

resolverlas.

Profundiza aspectos a nivel emocional - cognitivo y a entender como estos afectan
en su vida.

Promueve el fortalecimiento de recursos y habilidades personales con las que
cuenta y fomenta el desarrollo y adquisicion de nuevos recursos.

Fomenta la auto-introspeccion en las personas.

;Asista a Terapia Psicologica cuando...?**

Experimente un problema que le genere niveles elevados de malestar como:
tristeza, frustracion. enojo, efc.. v se mantengan a fraves del tiempo.

Cuando sienta que una situacion le rebasa y no puede lidiar con ella.

Aquello que le aqueja influya en las diferentes areas de su vida como: insomnio,
falta de concentracion. deterioro de las relaciones sociales, disminucion del estado
de animo, estres, falta de apetito. fatiga, etc.

Fiense en el problema y perciba a su presente y futuro de forma negativa y sin
posibilidades de cambio.

Se le dificulte disfrutar de actividades y cosas que antes le interesaba y le gustaba realizar.
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;Que hace cuando se siente triste.
enojado/a, frustrado/a?

;Se permite expresar lo que sienfe
y piensa?

;Se permite pedir ayuda a ofros
cuando lo necesita?

;Con que frecuencia se dedica
tiempo a s1 mismo?

;Hay algo que le genera malestar?
;Como procede ante esas

situaciones que le generan
malestar?
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10.OTRAS
ESTRATEGIAS DE

PREVENCION PARA

LA FATIGA POR
COMPASION
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ESTRATEGIAS PARA SEPARAR EL TRABAJO DE LA

VIDA PERSONAL?®

Planifique su tiempo
libre

Dediquese tiempo

para relajarse

‘Cg

Reserve fiempo para
amigos y familiares

Realice actividades
estimulantes y que le

promuevan satisfaccion

Limite el uso excesivo
de la tecnologia

Evite hablar de trabajo
en su tiempo libre

4."%
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= Una posicion comoda.
=  Tensione los musculos del cuerpo.
- Comience por las manos, antebrazos y
biceps
- Note la temsion en los anfebrazos y
hombros para luego irlos relajando
poco a poco, sienta la diferencia.
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TECNICA DE RESPIRACION
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ENTRENAMIENTO ASERTIVO?®

ideas, de manera que se desacredita v se desprecia el
" sentir de los demas. La commumicacion agresiva pusde
entre otros) o indirecta (gestos de desaprobacion

Pasivo. estilo de communicacién en el que |
sentimisntos y pensmmnientos por temor a
ser rechazados u ofender a las personas. :

Asertive. Es un estilo de comumicacion en
o1 que las personas exprasan sus propios |
sentimisntos e idens de forma conscisnte,
clara y directs. se basa en el respetc
hacia si mismo y hacia los demas, acepta |
los puntos de vista de los demis sin |
intentar  persuadir o  imponerse
Frommueve el dialogo. i
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ESTRATEGIAS PARA MANEJAR EL ESTRES

Consiste en planificar y organizar
~NITCO 3
TECNICA DE LA AGENDA"’ las actividades que va arealizar a lo
largo del dia o semana.

;Qué beneficios le brinda aplicar

Paso 1: Identifique las actividades
que debe realizar.

Ia técnica de la agenda?

= O!gam.za las

_ actividades y gestiona
Paso 2: Anote las actividades que 2

va a realizar segun el grado de Eae o
priopidad o urgencia. = Mantiene el control de

las actividades a

Paso 3: Asigne a cada actividad 2 3
tiempo suficiente. pero 1o = Disminuye niveles de
EXCEsiVO. et

TIPS = Evita olvidar cosas

importante por hacer.

v Utilice una sola agenda para
anotar sus actividades, le
permitira tener una mejor

v Evite sobrecargarse de
actividades a realizar en un
solo dia.

v Evite aplazar sus actividades si

no es necesario hacerlo.
¥ Fije fechas limite para terminar

las tareas.
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Anexo 2. Solicitud de Factibilidad Técnica

L GINECT OBTLTRICO PEDIATRICO DE NUEM AURCRA LUZ ELENA ARISMEND!
HOSPluL GINECO onmmco PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA ARISMENDI

Quito, 18 de junio de 2020

SOLICITUD FACTIBILIDAD TECNICA
Para:

Abg. Victor Jarrin Garzén

Gerente Hospital Gineco Obstétrico Pediétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi

Presente.-

Por medio del presente, me permito solicitar cordialmente la revision técnica de la
propuesta de investigacion: Efectos de la Fatiga por Compasion en cuidadores de
pacientes paliativos, que sera lievada a cabo por las investigadoras Fernanda Carolina
tomas Amagua y Tatiana Pamela Ubieda Masabanda de la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador; en cumplimiento con los requisitos establecidos en el reglamento

de la Gestién de Docencia e Investigacién del Hospital Gineco Obstétrico Peditrico de
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

Se anexa documentacion:

a) Formulario para la Presentacién de Protocolos de Investigaciones Observacionales en
Salud.

b) Cartas de compromiso de las investigadoras.

c) Cartas de confidencialidad de las investigadoras.
d) Carta de Tutora PUCE.

e) Carta de Tutora de Salud Mental.

f) Carta de Tutor de Cuidados Paliativos.

Atentamente,

Firma: C(A\QX“\FA \Q‘Q&

Fernanda Carolina Lomas Amagua

Cl: 1726494857

Investigadora

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
lomascarolinad17 @gmail.com
0962934784
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1 LUZ ELENA ARISMENDI

HOSPITAL GINECO OBTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA ARISMENDI =

Firma: ‘7%‘

Tatiana Pamela Ubieda Masabanda

Cl: 1725790958

Investigadora

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
tatubieda@gmail.com

0987766798

Firma: u/%”rz’:*m((zru /'a’;é’u.c./) /

Maria Alexandra Valarezo, PhD.

Cl. 1706943352

Tutora de tesis

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
mvalarezo652@puce.edu.ec

0996346605
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Anexo 3. Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigaciones Observacionales

en Salud
Formulario para la Presentacion de Protocolos de

Investigaciones Observacionales en Salud. (excepto Ensayos clinicos)

INSTRUCCIONES: El siguiente formulario deberd ser llenado completamente, en idioma espariol empleando letra tipo Times de
10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamafio A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por lado. Si en alguna de las tablas del
formulario requiere de mds filas, puede crearlas; sin embargo, debe tener en consideracion los limites de texto que puede
ingresar en algunas secciones del formulario. No debe excederse de 20 cuartillas. La argumentacion debe apoyarse en
referencias bibliogrdficas y datos estadisticos actualizados, mismos que deberdn ser citadas en el texto utilizando un nimero de
referencia.

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

“EFECTOS DE LA FATIGA POR COMPASION EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES PALIATIVOS DEL
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA ARISMENDI Y EN LA
CIUDAD DE QUITO - ECUADOR, PERIODO 2020”.

ESTUDIO REALIZADO DESDE EL ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL SOBRE LA FATIGA POR
COMPASION EN LA POBLACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD.

Estudio Descriptivo transversal X  Estudio de asociacién cruzada

Estudio Descriptivo longitudinal Otros estudios transversales
descriptivos

Estudio analitico transversal Estudios de incidencia

Estudio analitico longitudinal Estudios de prevalencia

Descripcion de los efectos de una Descripcidn con la historia natural de
intervencion no deliberada una enfermedad

Series de casos transversales Estudios de cohorte
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Evaluacién de pruebas diagndsticas Estudios de casos y controles
Estudios de concordancia Estudios hibridos

Otros (especificar)

La presente investigacion consta con una planificacién estimada para 6 meses de duracion, en el
periodo junio — noviembre del 2020 de acuerdo pardmetros solicitados por la Pontificia
Universidad Catodlica del Ecuador. Dentro de las labores que se desempeiiaran en el Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, consiste en la aplicacién del
test ProQOL (Professional Quality of Life Scale), el Inventario de Desgaste por Empatia I.D.E y una
encuesta sobre la Fatiga por Compasidn en profesionales de la salud que se desempefian en la
atencion de pacientes paliativos. Los instrumentos de la investigacion estan orientados a obtener
informacién de los profesionales de la salud que se encuentran en contacto directo con pacientes
paliativos. Se estima que la aplicacidn de los dispositivos se efectuara en la tercera semana del
mes de octubre de acuerdo a la autorizaciéon del hospital. Posteriormente a la recoleccion de
datos se tabulara y analizard la informacién obtenida para la elaboracion de una Guia de
prevencion de la Fatiga por Compasion en los profesionales de la salud.

Monto total del financiamiento $100.00
proyecto
Fuentes de financiamiento Autofinanciado

118



Maria Alexandra Valarezo Cédula de 1706943352

Patrocinador | Loayza ciudadania /
RUC

Teléfono Extension 1425 | Correo
inctituci Electronico mvalarezo652@puce.edu.ec
institucional (02) 2991700 @p
Direccion Av. 12 de Octubre 1076 y Roca, Quito, Ecuador.
Pagina Web https://www.puce.edu.ec/portal/carreras/psicologia-clinica/
Institucional
Organo Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Facultad de Psicologia, carrera
Ejecutor Psicologia Clinica

Nacional [
Zona 1 (Carchi, Esmeraldas, Imbabura y Sucumbios) O
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha) O
Zona 3 (Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua) ]
Zona 4 (Manabi, Sto. Domingo de los Tsdachilas) O
Zonas de i L , |
Planificacion Zona 5 (Bolivar, Guayas, Los Rios y Santa Elena) .
O Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago) 0
Zona 7 (El Oro, Loja 'y Zamora Chinchipe) .
Zona 8 (Cantones Guayaquil, Samboronddn, Duran) -
Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito)
X
Provincial O
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Local

X

Provincia de Pichincha, Cantéon Quito

FUNCION NOMBRE COMPLETO CEDULA DE ENTIDAD A LA QUE CORREO ELECTRONICO TELEFONO CELULAR
CIUDADANiA/ PERTENECE PERSONAL E
INSTITUCIONAL
PASAPORTE
Valarezo 170694335-| Pontificia mvalarezo652@p | 0996346605
Loayza Maria | 2 Universidad | uce.edu.ec
. Alexandra Catolica del
Patrocinador
Ecuador
Facultad de
Psicologia
Lomas 172649485- | Estudiante de 09629324784
Amagua 7 la .
lomascarolina417
Fernanda e .
. Pontificia @gmail.com
Carolina . )
Universidad
_ ‘lica del flomas317@puce.
Investigador Catolicadel | oc
1 Ecuador I
Facultad de
Psicologia,
carrera
Psicologia
Clinica
Ubieda 172579095- | Estudiante de| tatubieda@gmail. | 0987766798
Masabanda 8 la com
. Tatiana
Investigador Pontificia tubiedal35@puc
Pamela . )
2 Universidad | e.edu.ec
Catolica del
Ecuador
Facultad de
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DETALLE DE LA INVESTIGACION

a. Titulo: “Efectos de la Fatiga por Compasidon en los cuidadores de pacientes paliativos del
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi en la ciudad de Quito
— Ecuador, periodo 2020”.

b. Subtitulo: Estudio realizado desde el enfoque Cognitivo Conductual sobre la Fatiga por
Compasion en la poblacién de profesionales de la salud.

c. Palabras clave: Fatiga por Compasion, cuidadores, paliativos.

d. Introduccién: En esta investigacion se pretende realizar un estudio de la poblaciéon de
profesionales de la salud (personal médico) de pacientes paliativos que se encuentran expuestos
a situaciones de estrés y desgaste profesional. Los instrumentos a utilizar en la investigacion son:
test ProQOL (Professional Quality of Life Scale), el Inventario de Desgaste por Empatia I.D.E y una
encuesta sobre la Fatiga por Compasién en profesionales de la salud que se desempeiian en la
atencién de pacientes paliativos en el Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico “Luz Elena
Arismendi”. Con los resultados obtenidos mediante los instrumentos empleados en Ia
investigacion se realizard una Guia de prevencion para el personal médico.

e. Objetivos:
Objetivo General:

Identificar los efectos de la Fatiga por Compasidn en los profesionales de la salud que trabajan
con pacientes paliativos.

Objetivos Especificos:

1. Realizar un recorrido tedrico de la Fatiga por Compasién, para abordar el tema a profundidad e
identificar cuales son los efectos a nivel integral bio-psico-social, que se presentan en los
cuidadores de pacientes paliativos.
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2. Establecer un recorrido tedrico sobre los Cuidados Paliativos, la poblacién a quienes estdn
destinados, las funciones que desempefian los profesionales de la salud en la atenciéon de
pacientes paliativos.

3. Identificar cudles son las fuentes de desgaste que contribuyen a la Fatiga por Compasion en los
profesionales de la salud, ademas de identificar la sintomatologia a nivel biopsicosocial y describir
modelos de prevencién de la Fatiga por Compasién como: el programa de prevencidn de Desgaste
por Empatia, Modelo General de Resiliencia a la Fatiga por Compasiéon, Modelo Salutogénico y la
perspectiva Biopsicosocial de la salud.

4. Aplicar los instrumentos de recoleccion de informacidon como: el test ProQOL, el Inventario de
Desgaste por Empatia y la encuesta sobre la Fatiga por Compasién en los profesionales de la salud
gue se desempefian en la atencién de pacientes paliativos se determinara cuales son las
afectaciones y niveles de estrés de la Fatiga por Compasion en la salud de los cuidadores de
pacientes paliativos.

5. Elaborar la Guia de prevencion de la Fatiga por Compasion para los profesionales de la salud.

f. Métodos: El procedimiento de la investigacion serda mixto, basado en la combinacion del
enfoque cualitativo y cuantitativo.

Método Cualitativo:

Consiste en la recoleccion y analisis de datos descriptivos que den cuenta de las caracteristicas o
cualidades propias del objeto de estudio en un contexto determinado.

Método Cuantitativo:

Se basa en la obtencion de datos en base a la medicidn numérica y el analisis estadistico, con el
fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias o hipdtesis previamente establecidas.

g. Resultados esperados:

A través del analisis y la interpretacion de la informaciéon obtenida mediante el empleo de los
instrumentos (test ProQOL - Professional Quality of Life Scale, Inventario de Desgaste por Empatia
I.D.E y de la encuesta sobre la Fatiga por Compasion en profesionales de la salud que se
desempeiian en la atencidn de pacientes paliativos, mas la articulacién teérica se elaborara una
Guia de prevencién que permita identificar los sintomas causados por la Fatiga por Compasion y
sus consecuencias a nivel integral (bio-psico-social), con la finalidad de que los profesionales de la
salud reconozcan los sintomas y consecuencias de la Fatiga por Compasién y puedan contar con
estrategias de afrontamiento para precautelar su salud.
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El problema para la investigacion radica en el desconocimiento de los profesionales de la salud
respecto de la Fatiga por Compasién y los efectos que ésta ocasiona. Por lo cual, el aporte que
realizard la presente investigacion, tiene como objetivo determinar cudles son los efectos de la
Fatiga por Compasién en los profesionales que estdn en permanente contacto con
pacientes paliativos en el Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva Aurora “Luz Elena
Arismendi”, y cémo los efectos influyen e interfieren significativamente a nivel integral (bio-psico-
social), de los profesionales (cambios a nivel cognitivo, emocional, dificultades en el
desenvolvimiento laboral, familiar, entre otros), y que son resultado de la exposicidon prolongada
a factores estresantes y de gran impacto emocional para los cuidadores.

Los profesionales de la salud que se encuentran en contacto con pacientes paliativos se ven
expuestos constantemente a situaciones que les genera estrés, las eventualidades diarias a las
gue se enfrentan los cuidadores como dolor fisico y emocional, irritabilidad, disminucién de
interés por recibir visitas, dificultad para dormir, cansancio, debilidad, agotamiento, miedo a
morir, entre otras, son efectos colaterales de un sin nimero de enfermedades con las que los
pacientes han sido diagnosticados (cancer, sida, insuficiencia renal, fibrosis pulmonar, etc.). La
labor de los cuidadores consiste en asumir las necesidades que presentan cada uno de los
pacientes con la finalidad de disminuir el malestar que les aqueja y ayudar a mejorar su calidad de
vida, (Vithas Neuror, 2013).

El Plan Nacional de Desarrollo (2017) establecen lineamientos en los cuales plantean normativas
de preservacion, acceso a los servicios, intervenciones y programas de prevencion de la salud con
los que la ciudadania en general cuenta, sin embargo, no existen normativas en torno a las
intervenciones o programas de prevencién de la salud destinadas a los profesionales (médicos,
enfermeras, asistentes fisicos, trabajadores sociales, psicélogos, etc.).

Finalmente, se establece que no se tomardn en cuenta los métodos de prevencion tanto para los
pacientes paliativos y sus familias, como tampoco para los familiares de los profesionales de la
salud. No se abordara la relacién entre profesional - paciente, y no se llevard a cabo una
intervencion terapéutica.

La pregunta a considerar es: ¢ Cudles son los efectos de la Fatiga por Compasién que afectan a los
profesionales de la salud que trabajan con pacientes paliativos?

La Fatiga por Compasion afecta principalmente a profesionales de la salud que trabajan con
pacientes paliativos, por lo cual determinar los efectos que suscitan en los profesionales de la
salud es relevante para la investigacién, ya que la exploracién de dichos efectos permitira
comprender la importancia de una buena salud integral de las personas, tanto para su buen vivir
como para la prevencion de enfermedades.

Los profesionales de la salud, especificamente en el drea de cuidados paliativos, estdn expuestos
a experimentar un tipo de estrés que es la Fatiga por Compasion, que se origina a partir de la
relacion de ayuda terapéutica, de la empatia y del compromiso emocional con el paciente. Por lo
gue, es importante indagar los efectos que genera a nivel integral (bio-psico-social), dentro de la
poblacién citada. El término Fatiga por Compasion fue propuesto por Figley (1995), definiéndolo
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como un concepto aplicado a cualquier persona que presente sufrimiento a consecuencia del
trabajo que realiza en un servicio de apoyo a otros.

El Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida (2017) establece que la salud debe ser inclusiva y
preventiva, dentro del eje de derechos, durante toda la vida. Por lo cual, la salud de los pacientes,
independientemente de las condiciones en las que se encuentren, como la salud de los
profesionales debe ser conservada a través de métodos de prevencién, autocuidado y asistencia
pertinente. Concientizar la importancia que tiene la salud mental “es una responsabilidad del
profesional y de la organizacion en la que trabaja” (J. Campos, E. Cuartero, J. Riera Y J. Cardona,
2016, p. 1), por ende, reconocer a la salud mental como eje primordial de las personas ayudara a
disminuir el impacto de Fatiga por Compasion en los profesionales de la salud.

Por otro lado, es interés de las investigadoras identificar el estado de los profesionales de la salud
encargados del cuidado de pacientes paliativos y analizar los efectos de la Fatiga por Compasion y
su impacto a nivel biopsicosocial.

La Fatiga por Compasidon ha sido denominada por varios autores como un trastorno de estrés
postraumatico secundario, trauma vicario, traumatizacion secundaria, por lo que su estudio es de
gran importancia, ya que puede afectar a nivel biopsicosocial. EIl nUmero de investigaciones
referente al estudio del personal médico y las afectaciones generadas a nivel integral ante la
exposicién prolongada a factores estresantes es limitada en cuanto a otras poblaciones que han
sido estudiadas, como lo son: la disertacion “El sindrome de burnout y la Fatiga por Compasion en
el personal que trabaja con adultos mayores” llevada a cabo por Sandra Bermudez estudiante de
la PUCE, da cuenta de ello, también se analiza los efectos en la salud mental y las consecuencias
en cuanto al trato que reciben los adultos mayores. La investigacion fue realizada en el Hogar
Corazén de Maria de la ciudad de Quito en el periodo abril — julio del 2013 (Bermudez, 2014).

De igual manera, se encuentra la disertacidn de Mdnica Castillo, en la cual determina los niveles
de Fatiga por Compasién en los estudiantes de décimo semestre de la carrera de Psicologia Clinica
de la PUCE, esta investigacion se realizé desde la Psicologia Integrativa con el fin de establecer las
causas que lo producen y los posibles métodos de afrontamiento que posibiliten un adecuado
manejo de las presiones académicas y el mantenimiento de una homeostasis en el estado fisico,
emocional, mental y social de la poblacién mencionada (Castillo, 2014).

En el mismo sentido de lo ya expuesto anteriormente, se halla la disertacion realizada por Maria
Belén Huilca, cuyo propdsito fue conocer los efectos de la Fatiga por Compasion en voluntarios
gue acompafan a nifios oncolégicos en la Fundacion Cecilia Rivadeneira, desde la teoria
cognitivo-conductual, la cual va a permitir analizar los pensamientos, emociones y conducta del
individuo frente al trabajo que realiza (Huilca, 2015).

En el primer capitulo, se realizara un recorrido teérico sobre la Fatiga por Compasién, tomando en
cuenta las teorias propuestas por autores como C. Figley (1995), C. Joinson (1992), B. Rothschild
(2009), entre otros; con la finalidad de identificar cudles son los efectos que se presentan en los
profesionales de la salud de pacientes paliativos. La Fatiga por Compasion consiste en un “estado
de agotamiento y disfuncidén bioldgica, psicoldgica y relacional, resultado de la exposicion
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inmediata o prolongada al estrés” (J. Campos, J. Cardona Y M. Castafier, 2017), es decir que una
constante exposicidon a circunstancias demandantes y estresantes generan en las personas un
estado de alteracidn biopsicosocial, dado que se ven afectados por la carga emocional que deben
afrontar.

En el segundo capitulo, se llevard a cabo un recorrido tedrico sobre los Cuidados Paliativos, la
poblaciéon a quienes estan destinados, las funciones que desempeian los profesionales de la salud
en la atencion de pacientes paliativos.

En el tercer capitulo, se establecera cudles son las fuentes de desgaste que contribuyen a la Fatiga
por Compasién en los profesionales de la salud, ademds de identificar la sintomatologia a nivel
biopsicosocial y describir modelos de prevencién de la Fatiga por Compasidon como: el programa
de prevencién de Desgaste por Empatia, Modelo General de Resiliencia a la Fatiga por
Compasion, Modelo Salutogénico vy la perspectiva Biopsicosocial de la salud.

En el cuarto capitulo, en base a la aplicacion del test ProQOL, el Inventario de Desgaste por
Empatia y la encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los profesionales de la salud que se
desempeiian en la atencion de pacientes paliativos se determinard cuales son las afectaciones y
niveles de estrés de la Fatiga por Compasién en la salud de los cuidadores de pacientes paliativos.

Finalmente, en el quinto capitulo, tras la informaciéon obtenida mediante la aplicaciéon del test
ProQOL, el Inventario de Desgaste por Empatia y la encuesta sobre la Fatiga por Compasién en los
profesionales de la salud que se desempefian en la atencién de pacientes paliativos se llevard a
cabo el andlisis y la tabulacidon de la informacidn obtenida a través de los instrumentos de la
investigacion, junto con la correlacion tedrica, se elaborara la Guia de prevencién para la salud de
los profesionales en base a la informacidn obtenida.

Objetivo General:

Identificar los efectos de la Fatiga por Compasion en los profesionales de la salud que trabajan
con pacientes paliativos.

Objetivos Especificos:

1. Realizar un recorrido tedrico de la Fatiga por Compasién, para abordar el tema a profundidad
e identificar cudles son los efectos a nivel integral bio-psico-social, que se presentan en los
cuidadores de pacientes paliativos.

2. Establecer un recorrido tedrico sobre los Cuidados Paliativos, la poblaciéon a quienes estdn
destinados, las funciones que desempeiian los profesionales de la salud en la atencién de
pacientes paliativos.

3. Identificar cuales son las fuentes de desgaste que contribuyen a la Fatiga por Compasién en
los profesionales de la salud, ademas de identificar la sintomatologia a nivel biopsicosocial y
describir modelos de prevencion de la Fatiga por Compasidon como: el programa de prevencion
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de Desgaste por Empatia, Modelo General de Resiliencia a la Fatiga por Compasién, Modelo
Salutogénico y la perspectiva Biopsicosocial de la salud.

4. Aplicar los instrumentos de recoleccidn de informacién como: el test ProQOL, el Inventario de
Desgaste por Empatia y la encuesta sobre la Fatiga por Compasién en los profesionales de la
salud que se desempeiian en la atencién de pacientes paliativos se determinara cuales son las
afectaciones y niveles de estrés de la Fatiga por Compasién en la salud de los cuidadores de
pacientes paliativos.

5. Elaborar la Guia de prevencion de la Fatiga por Compasion para los profesionales de la salud.

La exposicidn prolongada a factores estresantes influye significativamente en la salud bio-psico-
social de los profesionales de la salud.

1. Disefio del estudio
Es un estudio descriptivo transversal, el cual consiste en una investigacién que recopila
informacién de una poblacidn en especifico en un momento determinado con la finalidad
de analizar, especificar y describir la incidencia de una o mas variables dentro de la
poblacién de estudio. Por otro lado, el disefio descriptivo transversal se caracteriza por no
tener una linea de seguimiento, es decir que no habra de por medio un segundo analisis
de sus variables (Hernandez, 2014).

Test ProQOL

El instrumento a utilizar es The Professional Quality of Life Scale (ProQOL), tiene como
finalidad proporcionar informacién acerca de la satisfaccion compasiva, el agotamiento y
el estrés dentro del ambito profesional, abarcando la satisfaccidon al realizar las tareas
relacionadas con el trabajo, relacién con los colegas y el trabajo como valor social. La
escala estda compuesta por 30 preguntas con respuestas tipo Likert (0-nunca, 5-siempre),
con 3 subescalas que son Satisfaccion por compasion, Burnout, Fatiga por compasién o
estrés traumatico secundario.

Heritage, B., Rees, C. S., & Hegney, D. G. (2018). The ProQOL-21: A revised version of the
Professional Quality of Life (ProQOL) scale based on Rasch analysis. PloS one, 13 (2).

Inventario de Desgaste por Empatia I.D.E

El instrumento evalia la habilidad empatica y el nivel de desgaste por empatia en el
profesional, mide también recursos profesionales y personales que intervienen en el
trabajo de ayuda y la capacidad empatica, fue desarrollado por Zamponi, Vifiuela, Ronddn,
Tauber y Main (2010).
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Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los profesionales de la salud que se
desempeiian en la atencidn de pacientes paliativos.

Consiste en 12 preguntas semiestructuradas elaboradas por las investigadoras con la
finalidad de identificar aspectos o factores que influyen en el deterioro de la salud integral
de los profesionales de la salud.

Definicidn de la poblacion y detalle del calculo del tamafo muestral si es el caso

La poblacidn participante en la investigacidon consta de 30 personas en total, las cuales se
encuentran conformadas por el personal médicoa cargo de pacientes paliativos
(enfermeros, terapistas, asistentes fisicos, nutricionistas, psicélogos, etc.) quienes serdn la
muestra para la aplicacién del test ProQOL, el Inventario de Desgaste por Empatia I.LD.E y
de la encuesta sobre la Fatiga por Compasién en los profesionales de la salud que se
desempeiian en la atencidn de pacientes paliativos.

Lista de establecimientos en los cuales se realizara la investigacion (Anexo 2)
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi

Criterios de inclusion

Los profesionales que se incluirdn en el proceso de la investigaciéon serdn aquellos que
ejerzan su profesion dentro del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi.

Personas que se desempeiien en el drea de cuidados paliativos por un periodo minimo de
3 meses

Los participantes deben tener entre 23 a 60 afios de edad.

Personas que hayan firmado el consentimiento informado de la investigacion.

Criterios de exclusion

-Se excluira a aquellos profesionales de cuidados paliativos que trabajen en esta area
menos de 3 meses y aquellos que no acepten ser parte de la investigacién.
-Personas que abandonen la investigacion de manera voluntaria.
-Personas que no han autorizado su participacion en el estudio a través del
consentimiento informado.

Cuadro de operacionalizacion de las variables que como minimo contenga (Anexo 3)

Descripcion detallada de todos los procedimientos que se realizaran para cumplir cada
uno de los objetivos planteados.

Proceso de obtencion de la muestra

Inicialmente se llevard a cabo un acercamiento con las autoridades tanto del Hospital
Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi con la finalidad de informar cual
es el objetivo de la investigacion, la poblacion (profesionales de la salud) que sera parte
del estudio, los recursos que se utilizardn para recoleccion de informacién (aplicacién del
test ProQOL, el Inventario de Desgaste por Empatia y la encuesta sobre la Fatiga por
Compasidn en los profesionales de la salud que se desempefian en la atencién de
pacientes paliativos y material bibliografico), ademdas de establecer los resultados
esperados y beneficios de la elaboracidn de una Guia de prevencion para los efectos de la
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Fatiga por Compasidn en los participantes. Posteriormente, se hara una solicitud formal,
en la que se establezca la autorizacion pertinente para la ejecucién de la investigacién. Por
otro lado, las dudas existentes antes, durante y después de la investigacidon seran
despejadas a los participantes o a las autoridades de las instituciones. Es importante
establecer y esclarecer que la informacién obtenida durante la investigaciéon y péstuma no
serd divulgada a terceros, afirmando asi que la confidencialidad es un aspecto que se
mantendrd desde el inicio, durante, final del proceso investigativo y posterior al mismo.

Propdsito de la obtencion de la muestra

La finalidad de realizar la investigacidon con la muestra de los profesionales de la salud del
Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, consiste en evidenciar la
incidencia de la exposicidn prolongada a factores estresantes que generan y promueven
los efectos de la Fatiga por Compasién, los mismos que tienen una connotacién
significativa y que afectan a nivel biopsicosocial la salud de los profesionales que se
encuentran en contacto con pacientes paliativos. El propédsito de identificar y determinar
cuales son los efectos de la Fatiga por Compasion permitird la elaboracién de una Guia de
prevencion de la Fatiga por Compasién en los profesionales, es decir que la Guia de
prevencidon permitira identificar y tomar medidas ante la presencia de factores
estresantes.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacidon a través de los recursos establecidos, se procederd a
tabular y analizar los datos recopilados, para luego proceder con la elaboracién de la Guia
de prevencion de los efectos de la Fatiga por Compasién en los profesionales de la salud.

Recursos humanos:

- Tutora de tesis. Dra. Maria Alexandra Valarezo

- Estudiantes de la Facultad de Psicologia Clinica de la PUCE: Fernanda Carolina Lomas Amagua —
Ubieda Masabanda Tatiana Pamela.

- Personal médico que participa en la muestra de la investigacién.
Recursos de espacio:

- Hospital Gineco Obstétrico de la Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi”
- Biblioteca virtual de la PUCE

Recursos materiales:

- Bibliografia (libros, revistas — articulos cientificos, videos, etc.)

- Computadoras

- Test ProQOL
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- Inventario de Desgaste por Empatia I.D.E

- Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los profesionales de la salud que se desempeiian en
la atencidén de pacientes paliativos.

El consentimiento informado es una consideracidon ética y sin discriminacién de género, la cual
permite precautelar y resguardar la integridad de los participantes en la investigacién como de la
informacién que han proporcionado a través de los recursos empleados durante la recoleccién de
datos, por ende se garantiza no revelar y divulgar informacidon emitida por los participantes a
terceras personas, dado que la finalidad de la investigacion es salvaguardar la confidencialidad de
la informacidn de los participantes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: Informacion

Titulo del estudio: Efectos de la Fatiga por Compasion en los cuidadores de pacientes paliativos del
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi en la ciudad de Quito —
Ecuador, periodo 2020”.

Subtitulo: Estudio realizado desde el enfoque Cognitivo Conductual sobre la Fatiga por Compasién
en la poblacién de profesionales de la salud.

Nombre de las investigadoras: Lomas Amagua Fernanda Carolina — Ubieda Masabanda Tatiana
Pamela (estudiantes de Psicologia Clinica - PUCE) y Dra. Maria Alexandra Valarezo Loayza
(supervisora de la investigacion - PUCE).
Institucion: Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

Sobre el consentimiento informado: A través del presente documento, se le solicita su
participacién en un estudio de investigacién para una disertacién de grado de la Facultad de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Este documento describira en detalle el
objetivo del proyecto, los procedimientos que se utilizardn, asi como los posibles riesgos vy
beneficios de su participacion. Ademas de la informacion proporcionada en este documento, usted
puede solicitar a las responsables del proyecto de la investigacidn cualquier informacidn extra que
le ayude a entender el objetivo de su participacion; si decide participar, por favor firme al final del
documento.

Propdsito: La finalidad de la investigacidon consiste en evidenciar la incidencia de la exposicion
prolongada a factores estresantes que generan y promueven efectos de la Fatiga por Compasion,
los mismos que tienen una connotacién significativa y que afectan a nivel bio-psico-social en la
salud de los profesionales que se encuentran en contacto con pacientes paliativos, en base a la
informacién obtenida se realizara una Guia de prevencidon para los efectos ocasionados por la
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prolongacién constante a factores estresantes.

Participacion: Su participacion en el proceso investigativo es totalmente voluntario. Usted puede
elegir participar o no, sin que su decision lo afecte en algin aspecto. Usted puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de participar aunque antes haya aceptado ser parte de la investigacion.

Procedimiento: La investigacion serd mixta, es decir que se basa en la combinacién del enfoque
cualitativo y cuantitativo.
Método Cualitativo: consiste en la recoleccidén y analisis de datos descriptivos que den cuenta de
las caracteristicas o cualidades propias del objeto de estudio en un contexto determinado.
Método Cuantitativo: se basa en la obtencion de datos en base a la medicidn numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias o hipodtesis
previamente establecidas.

La investigacion se realizara con el personal médico del Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora
Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito. Por otro lado, los instrumentos de los que se haran uso
consisten en: Fase de recoleccion de informacidn: la misma que se obtendrd a través de la
aplicacion del test ProQOL, del Inventario de Desgaste por Empatia I.D.E y una Encuesta sobre la
Fatiga por Compasion en los Profesionales de la Salud que se desempefian en la atencién de
pacientes paliativos, dichos instrumentos permitirdn identificar las necesidades de los
profesionales de la salud. Fase de reconocimiento: determinar cuanto conoce la poblacién de
profesionales de la salud sobre los efectos de la Fatiga por Compasion y finalmente, la Fase de
prevencidn: la informacidn recolectada ayudara en la elaboracion de la Guia de prevencién de la
Fatiga por Compasién, es decir, que el objetivo de la Guia radica en informar a la poblacion
(profesionales de la salud) de los sintomas, riesgos y estrategias de afrontamiento para la Fatiga
por Compasion.

Duracion: La investigacién durard 4 meses, sin embargo su participacién sera unicamente en la
recoleccidn de informacidn a través de la aplicacidn del test ProQOL, del Inventario de Desgaste
por Empatia y la Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los Profesionales de la Salud que se
desempeiian en la atencidén de pacientes paliativos.

Riesgos o Molestias: No existe ningln riesgo al participar en la actividad.

Beneficios: Identificacion de factores estresantes y reconocimiento de estrategias que le permitird
mitigar los efectos de la Fatiga por Compasion.

Confidencialidad: La base de datos de los participantes serd manejada por las investigadoras del
proyecto de investigacidn, en uso confidencial.

Derecho a negarse o retirarse: Usted no esta obligado a ser parte de la investigacion. Puede dejar
de participar en cualquier momento si asi lo desea. Su participacidon es voluntaria y todos sus
derechos serdn respetados.

Informacion de contacto: Si usted tiene alguna pregunta acerca del proyecto, por favor ponerse en
contacto con Lomas Amagua Fernanda Carolina al 0962934784, Ubieda Masabanda Tatiana Pamela
al 0987766798, Dra. Maria Alexandra Valarezo Loayza al 0996346605.

PARTE II: Formulario de consentimiento
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Yo , C.I. declaro que se me ha
explicado que mi participacion en el estudio sobre “Efectos de la Fatiga por Compasién en los
cuidadores de pacientes paliativos”, consistira en responder los items tanto del test ProQOL como
del Inventario de Desgaste por Empatia, ademas de responder a la Encuesta sobre la Fatiga por
Compasioén en los Profesionales de la Salud que se desempefian en la atencién de pacientes
paliativos, las cuales tienen como objetivo aportar al conocimiento, comprendiendo que mi
participacidon es una valiosa contribucién a la investigacion.

Acepto que a la informacién proporcionada en los instrumentos de la investigacion podran tener
acceso las estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador.

Declaré que se me ha informado sobre mi participacién en el estudio, y se me ha asegurado que la
informacién que entregue estard protegida por el anonimato y la confidencialidad. Las
investigadoras responsables del estudio, Fernanda Carolina Lomas Amagua y Tatiana Pamela
Ubieda Masabanda, se han comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar dudas que se
generen sobre los procedimientos que se llevaran a cabo en la investigacion.

Por lo tanto, acepto mi participacién de forma libre y voluntaria, y declaro estar informado de que
los resultados de esta investigacion contribuirdn a la elaboracién de una Guia de prevencién de la
Fatiga por Compasidn, para ser presentado como parte del proyecto de titulacion.

Quito, de , 2020.

Firma del/la participante:

Numero de Cédula:

Firma de las Investigadoras:

Carolina Lomas — 172649485-7 Tatiana Ubieda — 172579095-8

La salud fisica y mental de los profesionales de la salud que se encuentran en contacto directo con
pacientes paliativos es importante preservarla, de manera que a través de la elaboracion del
proyecto de investigacion se pretende alcanzar:

e Fase de recoleccion de informacion: consiste en
la recoleccion de informacidn obtenida a través
de la aplicacién del test ProQOL, el Inventario de
Desgaste por Empatia I.D.E y la encuesta sobre la
Fatiga por Compasion en los profesionales de la
salud que se desempenan en la atencién de
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pacientes paliativos a los profesionales de la
salud, que permitiran identificar las necesidades
y afectacion a nivel bio-psico-social.

e Fase de reconocimiento: determinar cudnto
conoce la poblacion de profesionales de la salud
sobre los efectos de la Fatiga Compasion y los
niveles de afectacion debido a la permanente
exposicion al sufrimiento y por dolor en los
pacientes de cuidados paliativos.

e Fase de prevencion: la informacion recolectada ayudard en la elaboraciéon de la Guia de
prevencion de la Fatiga por Compasién para profesionales de la salud, con el objetivo de
informar de los sintomas y riesgos que esta conlleva, la forma de prevenirla y dar cuenta de
las estrategias de afrontamiento que ayudan al manejo del estrés que produce el contacto
frecuente con pacientes paliativos.

El producto de la investigacion serd la Guia de prevencién, que contribuird en la deteccidon y
toma de medidas de autocuidado a los participantes que estdn a cargo de pacientes paliativos.
Por otro lado, las limitaciones que podrian interferir en la investigacion y por ende la
consecucion de los resultados esperados seria la condicién actual del pais (pandemia), que
dificulta la interaccion entre los profesionales de la salud y las investigadoras, sin embargo el
proceso de obtencién y aplicacion de los instrumentos (Test ProQOL, Inventario de Desgaste
por Empatia I.D.E y encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los profesionales de la salud que
se desempefian en la atencién de pacientes paliativos) se llevarian a cabo a través de un estado
de conectividad via internet (online) y un cronograma en el que se detallen los dias y hora de
duracién tanto en la aplicacién de los instrumentos de la investigacion (test ProQOL, Inventario
de Desgaste por Empatia I.D.E. y la encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los profesionales
de la salud que se desempeiian en la atencidn de pacientes paliativos) al personal de la salud.
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DECLARACION FINAL

El equipo de investigadores, representado por el Patrocinador y el Investigador Principal del
proyecto, de forma libre y voluntaria declaran lo siguiente:

- Que el contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio
corresponden al Patrocinador y al Investigador Principal y que se exonera al Ministerio
de Salud Publica de cualquier accidn legal que se derive por esta causa.

- Que el proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman
parte del equipo de investigadores y que por lo tanto se asume la completa
responsabilidad legal en el caso de que un tercero alegue la titularidad de los derechos
intelectuales del proyecto; Asi como se exonera al Ministerio de Salud Publica de
cualquier accién legal que se derive por esta causa.

- Que el presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la
investigacion y al ambiente y no transgrede normativa legal o norma ética alguna, y que
en el caso de que la investigacion requiera de permisos de otras instituciones ajenas al
Ministerio de Salud Publica, previo a su ejecucidn, el Patrocinador/Investigador Principal
remitirdn una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Lugar: Quito — Pichincha Fecha: 16 de octubre
de 2020
Fernanda Carolina Lomas Amagua \ﬂi:\f«"& *J\)F"‘EJS
Nombres y Apellidos Investigador principal Firma
Investigador principal (obligatoria)
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ANEXOS
ANEXO 1: CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVOS

JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
ACTIVIDADES

SEMANA SEMANA | SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

Obijetivo 1: Realizar un recorrido teérico de la Fatiga por Compasidn, Cuidados Paliativos e identificar cuales son
las fuentes de desgaste que contribuyen a la Fatiga por Compasién en los profesionales de la salud, sintomatologia
y describir los modelos de prevencion de la Fatiga por Compasion como: el programa de prevencion de Desgaste

por Empatia, Modelo General de Resiliencia a la Fatiga por Compasion, Modelo Salutogénico y la perspectiva
Biopsicosocial de la salud.
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Autorizacion de la
investigacion por
parte de la
institucion

Revisién

Bibliografica

Redaccion del
Marco Teorico

Elaboracion de
las preguntas de
la encuesta sobre
la Fatiga por
Compasion

Obijetivo 2: Establecer en base a la aplicacion de una encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los Profesionales
de la Salud que se desempefian en la atencion de pacientes paliativos, el test ProQOL, el Inventario de Desgaste por
Empatia (1.D.E) y la encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los profesionales de la salud que se desempefian en
la atencion de pacientes paliativos, cudles son las afectaciones y niveles de estrés de la Fatiga por Compasion en la
salud de los cuidadores de pacientes paliativos.

Entrega de
informacion y
solicitud de
participacion a los
Profesionales de la
Salud en la
investigacion.

Aplicacion

de los
instrumentos a los
profesionales de
la salud:

1. Encuesta

2. Inventario de
Desgaste por

Empatia - I.D.E
3. Test ProQOL

Tabulacion de los
instrumentos de
evaluacion
(Encuesta,
Inventario de
Desgaste por
Empatiay Test
ProQOL)
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Obijetivo 3: Elaborar la Guia de prevencién de la Fatiga por Compasion para el personal de salud.

Creacion de la
Guia prevencién

Entrega del
primer borrador

Elaborado por: Lomas Carolina, Ubieda Tatiana, 2020.

ANEXO 2: LISTA DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

NOMBRE DE LAS | PUBLICA/ | DIRECCION | PERSONA DE CORREO TELEFONO
INSTITUCIONES PRIVADA POSTAL CONTACTO ELECTRONICO PERSONA DE
PERSONA CONTACTO
CONTACTO
Av.
- Hospital Gineco %::sz; Daniela Silva. | daniela.silva@hgo
Obstétrico . R Lider de na.gob.ec
e Publica | Quilla Nan -
Pediatrico de Docencia
Nueva Aurora
Luz Elena
Arismendi
ANEXO 3: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA TIPO
Es un tipo de estrés Niveles de
gue se presenta como estrés
resultado de la .
relacion de la ayuda “Fatiga ., por Cualitativo —
L. Compasion o
terapeutica, cuantitativo
Varial.:)le compromiso empatico Presencia  de| TestProQoL
depgndlente y emocional  que enfermedades
Fatiga POT | desempefia el previas.
Compasion | yrofesional de la salud -Intensificacién
con los pacientes que de sintomas
se encuentran en ante
estado de sufrimiento situaciones
o deterioro de la salud estresantes
(Myezyentseva,
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2014).

El instrumento evalta
la habilidad empatica y
el nivel de desgaste
por empatia en el

profesional, mide
Variable | también recursos
dependiente | profesionales y
Inventario | personales que
de Desgaste | intervienen en el
por Empatia | trabajo de ayuda y la
capacidad empatica,
fue desarrollado por
Zamponi, Vifiuela,
Rondén, Tauber vy
Main (2010).
Variable Encuesta
depndien oo |
sobre | Consiste en 13 medlda!s de Ca '8a PO o
Fatiga oor preguntas autocmdad(.) orlnpa5|on Cuallt.atIV.O—
Compasion semiestructuradas que realizan| €N ;)s. | cuantitativo
en los| €laboradas  por las los . p:jo <Ie5|on|a§
profesionale | investigadoras con la profesionales | > d€asall
s de la salud| finalidad de identificar de la salud jues:: Kon
que ce| @spectos o factores ante o la eESI: pena
desempeiian | 9Ue influyen en el exposicion Atencion de
on || deterioro de la salud p'rolor?gada a ont
atencién de| integral  de  los situaciones pa?i? es
pacientes profesionales de la estresantes. paliativos.
paliativos. | salud.
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Anexo 4. Cartas de Confidencialidad

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Quito, 08 de junio de 2020

Yo, Fernanda Carolina Lomas Amagua con C.C. 1726494857, en calidad de investigadora
principal del proyecto de investigacién titulado “Efectos de la Fatiga por Compasion en los
cuidadores de pacientes paliativos” del Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva Aurora
Luz Elena Arismendi en la ciudad de Quito - Ecuador, durante el periodo 2020,

Declaro que:

Me obligo expresamente a guardar sigilo, confidencialidad y reserva sobre el contenido
de toda la informacion generada, verbal o escrita de los individuos, en relacion con los
registros médicos o fuentes de informacién a los que se autorice su acceso.

Los datos recolectados serdn utilizados tinicamente para los objetivos que se encuentran
claramente establecidos en el protocolo de investigacion.

No accederé a datos que no me estén autorizados, ni facilitaré a ninguna otra persona
¥/o institucién que no participe en la investigacion, la informacion fisica, verbal y/o
digital que se me han proporcionado para esta investigacion.

Guardaré reserva de los datos que nos sean facilitados por el HGONA, sin perjuicio de
la difusion de los resultados a los cuales llegard la investigacion realizada, asi como me
comprometo a informar si en el ejercicio de éstas investigaciones tuviere conflictos de
intereses por cualquier motivo.

Declaro conocer la normativa aplicable en caso de incumplimientos a la
confidencialidad que me obligo a guardar, asi como en el caso de incumplimiento en
cualquiera de los puntos constantes en el presente documento, me someteré a la
normativa aplicable y el procedimiento establecido en la misma, adicionalmente declaro
conocer las sanciones administrativas, civiles y/o penales que podria acarrear.

Declaro que los datos de confidencialidad obtenidos, no serin revelados ni siquiera en
el caso de mi desvinculacion de la Institucion, ni por la desvinculacién de los miembros
del equipo de investigadores y por lo tanto el presente tiene un plazo indefinido.

Atentamente,

\ D
Firma: QZ\\'\J\“\U \L}C\\%
Nombre: Fernanda Carolina Lomas Amagua
Cl: 1726494857
Correo electronico: lomascarolina417@gmail.com
Teléfono celular: 0962934784

Pagmaldel
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Quito, 08 de junio de 2020

Yo, Tatiana Pamela Ubieda Masabanda con C.C. 1725790958, en calidad de investigadora
principal del proyecto de investigacion titulado “Efectos de la Fatiga por Compasién en los
cuidadores de pacientes paliativos™ del Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva Aurora
Luz Elena Arismendi en la ciudad de Quito - Ecuador, durante el periodo 2020.

Declaro que:

i

Firma:

Me obligo expresamente a guardar sigilo, confidencialidad ¥ reserva sobre el contenido
de toda la informacién generada, verbal o escrita de los individuos, en relacién con los
registros médicos o fuentes de informacién a los que se autorice su acceso.

Los datos recolectados serin utilizados Gnicamente para los objetivos que se encuentran
claramente establecidos en el protocolo de investigacién.

No accederé a datos que no me estén autorizados, ni facilitaré a ninguna otra persona
/o institucién que no participe en la investigacion, la informacién fisica, verbal y/o
digital que se me han proporcionado para esta investigacion,

Guardaré reserva de los datos que nos sean facilitados por el HGONA, sin perjuicio de
la difusion de los resultados a los cuales llegara la investigacion realizada, asi como me
comprometo a informar si en el ejercicio de éstas investigaciones tuviere conflictos de
intereses por cualquier motivo,

Declaro conocer la normativa aplicable en caso de incumplimientos a la
confidencialidad que me obligo a guardar, asi como en el caso de incumplimiento en
cualquiera de los puntos constantes en el presente documento, me someteré ala
normativa aplicable y el procedimiento establecido en la misma, adicionalmente declaro
conocer las sanciones administrativas, civiles /o penales que podria acarrear,

Declaro que los datos de confidencialidad obtenidos, no seran revelados ni siquiera en
el caso de mi desvinculacién de la Institucién, ni por la desvinculacién de los miembros
del equipo de investigadores ¥y por lo tanto el presente tiene un plazo indefinido.

Alemamjw

Nombre: Tatiana Pamela Ubieda Masabanda
CI: 1725790958

Correo electrénico: tatubieda@gmail.com
Teléfono celular: 0987766798

Péginaldel
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Anexo 5. Cartas de Compromiso

CARTA DE COMPROMISO
Quito, 08 de junio de 2020

Yo, Fernanda Carolina Lomas Amagua con C.C. 1726494857, en calidad de investigadora principal
del proyecto de investigacién titulado “Efectos de la Fatiga por Compasion en los cuidadores de
pacientes paliativos™ del Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendi en la ciudad de Quito — Ecuador, durante el periodo 2020.

Me comprometo a:

1.

Cumplir con los lineamientos de investigacion, confidencialidad, seguridad, ética y calidad
dispuestos por el Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendi.

Entregar en la Gestién de Docencia e Investigacién al menos un reporte semestral del
progreso de la investigacion.

- Comunicar los eventos imprevistos y/o eventos adversos que puedan llevarse a cabo en el

desarrollo de la investigacién.

Someter e informar cualquier enmienda, cambio o incorporacién de investigadores al
proyecto,

Reconocer explicitamente en todos los productos cientificos (articulo cientifico, péster
cientifico, comunicacién oral, tesis u otro) que se deriven de esta investigacion al HGONA
como fuente de datos y muestras.

Reconocer explicitamente en todos los productos cientificos (articulo cientifico, péster
cientifico, comunicacién oral, tesis u otro) que se deriven de csta investigacion la
participacion de el/los representantes del Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi que hayan contribuido al desarrollo de la misma.

Entregar en la Gestion de Docencia e Investigacion una copia del trabajo final y/o manuscrito
de publicacién cientifica para registro.

Atentamente,

A
rima: COVORNY b0
Nombre: Fernanda Carolina Lomas Amagua
CI: 1726494857
Correo electronico: lomascarolina417@gmail.com
Teléfono celular: 0962934784

Pigina1del
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CARTA DE COMPROMISO
Quito, 08 de junio de 2020

Yo, Tatiana Pamela Ubieda Masabanda con C.C. 1725790958, en calidad de investigadora principal
del Proyecto de investigacion titulado “Efectos de la Fatiga por Compasién en los cuidadores de
pacientes paliativos™ del Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendi en la ciudad de Quito — Ecuador, durante el periodo 2020.

Me comprometo a:

1.

Cumplir con los lineamientos de investigacion, confidencialidad, seguridad, ética y calidad

dispuestos por el Hospital Gineco Obstétrico Pedidatrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendi.

Entregar en la Gestién de Docencia ¢ Investigacion al menos un reporte semestral del
progreso de la investigacion.

Comunicar los eventos imprevistos y/o eventos adversos que puedan llevarse a cabo en el
desarrollo de la investigacién.

Someter e informar cualquier enmienda, cambio o incorporacién de investigadores al
proyecto.

Reconocer explicitamente en todos los productos cientificos (articulo cientifico, poster
cientifico, comunicacién oral, tesis u otro) que se deriven de esta investigacién al HGONA
como fuente de datos y muestras.

Reconocer explicitamente en todos los productos cientificos (articulo cientifico, poster
cientifico, comunicacién oral, tesis u otro) que se deriven de esta investigacion la
participacién de el/los representantes del Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi que hayan contribuido al desarrollo de la misma.

Entregar en la Gestién de Docencia e Investigacion una copia del trabajo final y/o manuscrito

de publicacién cientifica para registro.

Atentamente,

-

Nombre: Tatiana Pamela Ubieda Masabanda
CI: 1725790958

Correo electronico: tatubieda@gmail.com
Teléfono celular: 0987766798

Pagina 1del
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Anexo 6: Autorizacion para la ejecucion del Proyecto de Investigacion

N

/ Al
DOCQV\U- o 4

L
(\O O l D »n.-d“.——’
\ Gostidn da Doconcla o Investigacion

1) ; B

{ W VINSTERIO DE SALUD PUBLICA
}ﬁ/ Memorando Nro. MSI’-CZ')-IlGONA-AH-DI-ZOZO-OUZG-M
’ ‘ Quito, DM, 15 de junio de 2020

Hospital Ginaco Obstétrico Padlatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
PARA: St Abg, Victor Oswaldo Jarrin Garzon .
Gerente Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi (E)

ASUNTO:  Autorizacién para cjecuci6n de proyecto de pregrado: "EFECTOS DELA
FATIGA POR COMPASION EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES

PALIATIVOS"

De mi consideracidn:

Yo, Fdtima Danicla Silva Villarroel con C.L: 0502928443, manifiesto que conozco y
estoy de acuerdo con la propucsta del protocolo de investigacion titulado: “EFECTOS
DE LA FATIGA POR COMPASION EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES
PALIATIVOS" que serd desarrollado en nuestro Hospital por las estudiantes Tatiana
Ubieda Masabanda y Carolina Lomas Amagua, cstudiantes de la carrera de Psicologfa
Clinica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de las fuentes de informacién a los que se autorice su acceso.

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Alentamente,

Psic. FatutDaniela Silva Villarroel
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA e :
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
Gestion de Docencia e Investigacion

127-M
2020
L £ EDIATRICO DE NUEVA AU LUZ ELENA ARISMEND
HOSPITAL GINECO OBTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA ARISMENDI
CARTA JEFE SERVICIO/TUTOR PROYECTO DE INVESTIGACION SEes
CIENTIFICA ntificia
Quito, 08 de junio de 2020.
Para:
Abg. Victor Jarrin Garzén ontificia
Gerente
Hospital Gineco Obstétrico Pediétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
Presente.-
DE
P9r medio del presente. Yo, Andrea Vanessa Alulema Yanez, con nimero de { LOS
cedg!a .1715428007‘ funcionaria de Salud Mental del Hospital Gineco Obstétrico
Pcdxau?u:.o de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, indico que colaboraré en la
supervision de aplicacién de entrevistas para la investigacion “Efectos de la Fatiga
por Compasién en cuidadores de pacientes paliativos™, a realizarse por las
investigadoras: Tatiana Pamela Ubieda Masabanda y Fernanda Carolina Lomas
Amagua, de la carrera de Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador.
Por lo cual me comprometo a colaborar y brindar el apoyo necesario en la Z
supervision de la investigacion. nsado la
GA POR
que sera
Atentamente, banda )4

Pt Vanessa Alufem Vang. G
Psicologa C’Iem?czanez >ontificia

\gy\@ MSP. NR: 1715428007

Andrea Vanessa Alulema Yénez.

Psicéloga Clinica

CI. 1715428007 proyecto

Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de

Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
vanessa.alulema@hgona.gob.ec

1 UDI, la
iccion de

Direccion: Av Quaumbe fan s/ny Quits Ran = -’ 2
Telelono. 493 2 3548540 - www.ngona gob o¢ / LA+ o

Toda ana Vida

do Jarrin Garzon
ospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de Nueva Aurora Luz Elena

Arismendi (E)
Direccién:Av. Quitumbe Nan s/n y Av. Quilla Nan. * Quito — Ecuador ; \ ‘ 'E‘s'bBIERNO
Teléfonos: 593(02) 3948940, ext.:4259 « www.hgona,gob,¢c - " . DE DOS "
* Cocumento qenerado sor uids0digo  Postal: 170701 by @ i =



PEDIATRICO GE NUEKA AURORA LUZ ELENA ARISMENDI
HOSPITAL GINECO OBTETRICO PEDIATRICO DE NUEWA AURORA LUZ ELEMA ARISMENDI

CARTA JEFE SERVICIO/TUTOR PROYECTO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

Quito, 08 de junio de 2020.

Para:
Abg, Victor Jarrin Garzén
Gerente

Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi

Presente.-

Por medio del presente. Yo, Byron Amable Quinche Farinango, con nimero de
cédula 1715428007, coordinador del 4drea de Cuidados Paliativos del Hospital
Gineco Obstétrico Peditrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, indico que
colaboraré en la supervision la adecuada aplicacion de las actividades dentro del
hospital para la investigacién “Efectos de la Fatiga por Compasion en cuidadores
de pacientes paliativos™, a realizarse por las investigadoras: Tatiana Pamela
Ubieda Masabanda y Fernanda Carolina Lomas Amagua, de la carrera de
Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Por lo cual me comprometo a colaborar y brindar el apoyo necesario en la
supervision de la investigacion.

Atentamente,

Byron Amable Quinche Farinango
Médico Familiar

Responsable de Cuidados Paliativos

CI. 1003328273

Hospital Gineco Obstétrico Pedidtrico de
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
byron.quincheahgona.gob.ec

3 e 1 = EL
Direccién: Av. Outumbe fien sny Quitta flan W i3 ad f GOBIERNO
Telelono: 5932 3948540 - ww 1IGUNA.0O.6C i & &=, DE TODOS
o L by
Jodz ana Vida
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Anexo 8. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE I: Informacion

Titulo del estudio: Efectos de la Fatiga por Compasion en los cuidadores de
pacientes paliativos del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendi en la ciudad de Quito — Ecuador, periodo 2020”.

Subtitulo: Estudio realizado desde el enfoque Cognitivo Conductual sobre la Fatiga por
Compasién en la poblacion de profesionales de la salud.

Nombre de las investigadoras: Lomas Amagua Fernanda Carolina — Ubieda Masabanda
Tatiana Pamela (estudiantes de Psicologia Clinica - PUCE) y Dra. Maria Alexandra Valarezo
Loayza (supervisora de la investigacion - PUCE).
Institucion: Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

Sobre el consentimiento informado: A través del presente documento, se le solicita su
participacion en un estudio de investigacion para una disertacion de grado de la Facultad de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. Este documento describira en
detalle el objetivo del proyecto, los procedimientos que se utilizaran, asi como los posibles
riesgos y beneficios de su participacion. Ademas de la informacidn proporcionada en este
documento, usted puede solicitar a las responsables del proyecto de la investigacion cualquier
informacidn extra que le ayude a entender el objetivo de su participacion; si decide participar,
por favor firme al final del documento.

Propdsito: La finalidad de la investigacion consiste en evidenciar la incidencia de la
exposicion prolongada a factores estresantes que generan y promueven efectos de la Fatiga
por Compasion, los mismos que tienen una connotacion significativa y que afectan a nivel
bio-psico-social en la salud de los profesionales que se encuentran en contacto con pacientes
paliativos, en base a la informacion obtenida se realizard una Guia de prevencion para los
efectos ocasionados por la prolongacion constante a factores estresantes.

Participacion: Su participacion en el proceso investigativo es totalmente voluntario. Usted
puede elegir participar o no, sin que su decisién lo afecte en algin aspecto. Usted puede
cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aunque antes haya aceptado ser parte de la
investigacion.

Procedimiento: La investigacion serd mixta, es decir que se basa en la combinacién del
enfoque cualitativo y cuantitativo.
Método Cualitativo: consiste en la recoleccion y andlisis de datos descriptivos que den
cuenta de las caracteristicas o cualidades propias del objeto de estudio en un contexto
determinado.

Método Cuantitativo: se basa en la obtencion de datos en base a la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias o
hipotesis previamente establecidas.

La investigacion se realizard con el personal médico del Hospital Gineco Obstétrico Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito. Por otro lado, los instrumentos de los
que se haran uso consisten en: Fase de recoleccion de informacion: la misma que se
obtendra a través de la aplicacion del test ProQOL, del Inventario de Desgaste por Empatia
I.D.E y una Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los Profesionales de la Salud que se
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desempefian en la atencion de pacientes paliativos, dichos instrumentos permitiran identificar
las necesidades de los profesionales de la salud. Fase de reconocimiento: determinar cuanto
conoce la poblacion de profesionales de la salud sobre los efectos de la Fatiga por Compasion
y finalmente, la Fase de prevencion: la informacion recolectada ayudard en la elaboracion de
la Guia de prevencion de la Fatiga por Compasion, es decir, que el objetivo de la Guia radica
en informar a la poblacion (profesionales de la salud) de los sintomas, riesgos y estrategias de
afrontamiento para la Fatiga por Compasion.

Duracion: La investigacion durara 4 meses, sin embargo su participacion sera unicamente en
la recoleccién de informacion a través de la aplicacion del test ProQOL, del Inventario de
Desgaste por Empatia y la Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los Profesionales de la
Salud que se desempefian en la atencion de pacientes paliativos.

Riesgos o Molestias: No existe ningun riesgo al participar en la actividad.

Beneficios: ldentificacion de factores estresantes y reconocimiento de estrategias que le
permitira mitigar los efectos de la Fatiga por Compasion.

Confidencialidad: La base de datos de los participantes serd manejada por las investigadoras
del proyecto de investigacion, en uso confidencial.

Derecho a negarse o retirarse: Usted no esta obligado a ser parte de la investigacion. Puede
dejar de participar en cualquier momento si asi lo desea. Su participacion es voluntaria y
todos sus derechos seran respetados.

Informacién de contacto: Si usted tiene alguna pregunta acerca del proyecto, por favor
ponerse en contacto con Lomas Amagua Fernanda Carolina al 0962934784, Ubieda
Masabanda Tatiana Pamela al 0987766798, Dra. Maria Alexandra Valarezo Loayza al
0996346605.

PARTE Il: Formulario de consentimiento

Yo , C.I. declaro que se
me ha explicado que mi participacion en el estudio sobre “Efectos de la Fatiga por
Compasion en los cuidadores de pacientes paliativos”, consistira en responder los items
tanto del test ProQOL como del Inventario de Desgaste por Empatia, ademas de responder a
la Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en los Profesionales de la Salud que se
desempefian en la atencion de pacientes paliativos, las cuales tienen como objetivo aportar al
conocimiento, comprendiendo que mi participacion es una valiosa contribucion a la
investigacion.

Acepto que a la informacion proporcionada en los instrumentos de la investigacion podran
tener acceso las estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador.

Declar6 que se me ha informado sobre mi participacion en el estudio, y se me ha asegurado
que la informacion que entregue estara protegida por el anonimato y la confidencialidad. Las
investigadoras responsables del estudio, Fernanda Carolina Lomas Amagua y Tatiana Pamela
Ubieda Masabanda, se han comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar dudas que
se generen sobre los procedimientos que se llevaran a cabo en la investigacion.

Por lo tanto, acepto mi participacion de forma libre y voluntaria, y declaro estar informado de
que los resultados de esta investigacion contribuirdn a la elaboracién de una Guia de
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prevencion de la Fatiga por Compasion, para ser presentado como parte del proyecto de
titulacion.

Quito, de , 2020.

Firma del/la participante:

NUmero de Cédula:

Firma de las Investigadoras:

Carolina Lomas — 172649485-7 Tatiana Ubieda — 172579095-8
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Anexo 9. Cuestionario de Fatiga por Compasion y Satisfaccion (ProQOL - Version 1V),
(Hudnall, 2005).

ProQOL -viV
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version IV

Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
Tercera Revision

Avyudar a otros le poneg eén contacto directo con la vida de otras personas, Como usted seguramente lo ha
comprobado, su compasién o empatia por aquellos gue ayuda tene aspectos tanto positivos como
negativos, Cuisieramos hacerle preguntas acerca de sus expeniencias, positivas v negalivas, como
profesional de la urgencia médiea. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo con su
sitwacion acwal. Marque en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que refleje su experiencia
profesional mis frecuente para usted en los altimos 30 dias.

O=Munca I=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre S=Sempre

1. Soy fehz.
. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he ayudado o ayudo.

. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente,

2
3
4, Me siento vinculado a otras personas, con ocasion de nu trabajo.
5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.
6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he ayudado,
7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional,
8. Pierdo el suefio por las experiencias traumdticas de las personas a las que he ayudado.
9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de aguellos a
quienes he ayudado.
10, Me siento “atrapado’ por mi trabajo.
11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en varias cosas.
12, Me gusta trabagar ayudando o la gente,
13, Me siento depnmido como resultado de na trabajo.
14, Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he ayudado.
15, Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo profesional,
16, Estoy satisfecho por como soy capae de mantenerme al dia en las téenicas ¥ procedimientos
de asistencia médica.
17, Soy la persona que siempre he querido ser.
18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.
19, Por causa de mi trabajo me siento agotado,
20, Tengo pensamientos de satisthccion acerca de las personas a las que he ayudado v sobre
como he podido ayudarles.
21. Me siento abrumado por la cantidad v tipo de rabajo que tengo que afrontar,
22, Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo,
23, Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las experiencias espaniosas de
la gente ala que he avudado,
24, Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.
© B, Hudnall Stamm, 1997-2005, Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-IY
(ProOad ), hittp S Ssowweisu, edu/~bhstamim, This test may be freely copied as long as (a) author is credited, (b} no

changes are made, and (c) it 15 not sold. Translated by Maria Eugenia Morante Benadero, Bernardo Moreno Jimenez,
Alfredo Rodriguez Munoz, Universidad Autonoma de Madrid, Spain.
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0=Nunca I=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casisiempre 5=Siempre
25. Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos,

indeseados.
26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por como funciona el sistema sanitario.
27. Considero que soy un buen profesional.
28. No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con victimas muy
traumaticas.
29. Soy una persona demasiado sensible.

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

© B. Hudnall Stamm, Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales-111,
1995 -2002, http:/www.isu.edu/~bhstamm. This form may be freely copied as long as (a) author is
credited, (b) no changes are made, & (¢) it is not sold.

Self-scoring directions Research Information on the
ProQOL — CSF-vIV: Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and
Fatigue Subscales

Por favor anote lo que ha encontrado en este cuestionario y considere que las siguientes puntuaciones
deberian ser usadas como una guia, no como informacion confirmatoria. Las subescalas y los puntos de
corte se han derivado teoricamente.

Cuando sea posible, los datos deberian de ser usados de una manera continuo, asi como la puntuacion de
corte. Estos puntos de corte deben de utilizarse como orientacion y ejemplos comparativos, no como
informacion diagndstica o confirmatoria.

Self-scoring directions

1. Estar seguro de su respuesta en todos los items.
2. Algunos items son inversos, y la puntuacion obtenida seria la contrana.
3. Lapuntuacion inversa seria (i.e. 0=0, 1=5, 2=4, 3=3). Los items cuya puntuacion hay que invertir son
cinco: 1,4,15, 17y 29.
Nota: la puntuacion 0 no es reversible porque a pesar de todo es una evaluacion nula en la direccion del
item.
4. Marca los items segun:
a. Poner una x en los siguientes diez items: 3, 6, 12, 16, 18, 20,22, 24, 27,30
b. Poner un “visto™ en los siguientes diez items: 1,4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29
¢. Poner una circulo en los siguientes 10 items: 2, 5,7, 9,11, 13, 14,23, 25,28

5. Sume los nimeros que anoto por cada uno de los items y comparelos con las puntuaciones tedricas.

6. Escriba sus respuestas debajo. La puntacion esta basada en puntos de corte teoricos derivados de
continuas investigaciones y aproximaciones. Si usted tiene alguna cuestion o duda, deberia
discutirlas con el mismo profesional de la ayuda.

La puntuacion media en esta escala es de 13 (SD 6; alpha .80). Aproximadamente el 25% de gente puntaa
por debajo de 8 y un 25% de la gente por encima de 17. Si su puntuacion esta por encima de 17, usted
puede tomarse algin ttempo para pensar sobre lo espantoso que es para usted su trabajo o si1 hay alguna
otra razon para esta elevada puntuacion, Mientras que puntuaciones altas no significan que usted tenga un
problema, si es un indicador de que usted puede querer interrogarse sobre coOmo se siente ante su trabajo y
lo que a éste le rodea. Usted puede desear discutir esto con su supervisor, un compaifiero de trabajo, o con
un profesional.

© B, Hudnall Stamm, 1997-2005. Professtonal Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-1%
(ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm. This test may be freely copied as long as (a) author is credited, (b) no
changes are made, and (c) it is not sold. Translated by Maria Eugenia Morante Benadero, Bernardo Moreno Jimenez,
Alfredo Rodriguez Mufoz, Universidad Autéonoma de Madrid, Spain.
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Anexo 10. Inventario de Desgaste por Empatia (1.D.E), (Barreno & Viteri, 2016).

INVENTARIO DE DESGASTE POR EMPATIA
IDE

ZAMPONI, VINUELA, RONDON, TAUBER, MAIN

El cansancio natural que surge de su actividad profesional puede derivar de diversos factores.
La cantidad de horas que usted trabaja, el lugar fisico en el que trabaja, la relacién con sus
pares y auxiliares, suelen ser aspectos que generan tension y cansancio. Pero ademas, por la
naturaleza de su profesién, usted estd constantemente ayudando a personas que tienen
problemas. Buena parte de su eficiencia profesional depende de su habilidad para entender y
ayudar a sus pacientes/clientes. ElI compartir el sufrimiento — empatizar — produce desgaste
emocional. A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con este
aspecto de su trabajo profesional.

CONSIGNA: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes afirmaciones e
indique cuanto coincide con lo que le sucede a usted. Marque con una cruz debajo del
namero que usted elija, teniendo en cuenta que:

1 = muy de acuerdo

2 = de acuerdo

3 = desacuerdo

4 = muy en desacuerdo

Se garantiza total confidencialidad de los datos proporcionados. Desde ya,
muchas gracias por su colaboracion.

1 2 |3 |4

1. Mantengo el cuidado de mi salud.

2. Paulatinamente pierdo el interés en afrontar problemas
gue presentan mis clientes/pacientes.

3. Pienso mucho en las experiencias traumaticas que me
narran mis clientes/pacientes.

4. Me sobreinvolucro con determinados clientes/pacientes
con el objetivo de ayudarlos.

5. Siento un deseo irrefrenable de ayudar a mis
clientes/pacientes mas alla de mis funciones profesionales
especificas.

6. No necesito medicacion para afrontar el estrés laboral.
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7. Mientras trabajo recuerdo experiencias personales
atemorizantes de manera repentina e involuntaria.

8. No tengo dificultad para dormirme o mantener el suefio.

9. Siento que mis clientes/pacientes son personas fragiles
y que inevitablemente necesitan de mi asistencia
profesional.

10. Fuera de mi trabajo, he recordado involuntaria y
subitamente  experiencias  atemorizantes de  mis
clientes/pacientes.

11. Cuanto mas trabajo méas me alejo de amigos y
conocidos.

12. Me cuesta mantener la concentracion.

13. Mientras trabajo siento las mismas cosas que mis
clientes/pacientes me cuentan.

14. Arreglo mi lugar de trabajo y disfruto de dicha tarea.

15. Tengo problemas para relacionarme con la gente.

16. Hablo con mis amigos y/o familiares sobre mis
experiencias estresantes.

17. Uso respuestas evasivas para no escuchar las historias
penosas de mis clientes

18.  Prefiero evitar el trabajo con
determinados clientes/pacientes.

19. Tengo manifestaciones de irritabilidad ante muy poca
provocacion.

20. No presento sintomas somaticos.

21. Nunca pierdo las esperanzas de ayudar a mis
clientes/pacientes

22. Recurro a un profesional para poder afrontar una
situacion laboral desgastante.

23. Aumento de peso de modo llamativo.

24. Pienso que realmente ayudo a mis clientes.

25. El sufrimiento me hace mas eficaz y eficiente.

26. Me cuesta levantarme por las mafianas.

27. Puedo despegarme del cliente/paciente una vez que
termina el encuentro.
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Anexo 11. Encuesta sobre la Fatiga por Compasion en el Personal de Salud que se

desempefia en la atencién de Cuidados Paliativos

Encuesta sobre la Fatiga por Compasién en el Personal de Salud que se desempefia en la

e

atencion de Cuidados Paliativos
Nombre:
Edad:
Sexo:
Profesion:

¢ Cuénto tiempo lleva trabajando en cuidados paliativos?

¢A qué poblaciéon atiende en cuidados paliativos (nifios, adolescentes, adultos
mayores, neonatos, etc.)?

¢ Cuando se siente preocupado, triste, frustrado, etc., a quién le comenta como se
siente? (Subraye la respuesta que elija)

A nadie

Amigos

Familiares

Comparieros/colegas del trabajo

Otros

8. Mencione cuales son las estrategias o medidas de prevencién que utiliza o conoce
para disminuir el estrés.

9. ¢Al sentirme preocupado, frustrado o con sentimientos que estan fuera de mi
control, he solicitado ayuda psicologica profesional?
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a. Siempre
b. Algunas veces

c. Nunca

10. ¢Como se siente con el ambiente laboral y con sus compafieros de trabajo?
(Detalle la respuesta)

11. ¢ Considera que separa su vida laboral de su vida personal? (Detalle la respuesta)

12. ¢ Cudl es la mayor dificultad que ha encontrado en este tipo de trabajo (cuidados
paliativos)? (Detalle la respuesta)

13. ¢ Cuél es la mayor satisfaccion que este trabajo le da? (Detalle la respuesta)
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MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION. SU APOYO
NOS PERMITIRA VISUALIZAR LAS CARACTERISTICAS DEL TRABAJO EN

CUIDADOS PALIATIVOS. 6
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