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RESUMEN

Los cuidados paliativos constituyen un reto sanitario que se genera ante la
imperiosa necesidad de aliviar y cuidar cuando no es posible curar. Nos
enfrentamos, sin embargo, al reto de construir entre el sanitario y el paciente una
relacién de confianza, comunicacion y aceptacion mutua que mediante el control del
dolor y otros sintomas logre una calidad de vida satisfactoria durante el tiempo que
el enfermo vaya a vivir. Existe la predisposicion a considerar este colectivo sanitario
como de riesgo para la aparicion de comorbilidad psicolégica que dificulte la
realizacion de su trabajo, como por ejemplo la denominada "fatiga por compasion”.
La primera parte del trabajo trata de clarificar estos conceptos, tanto en nifios como
en adultos. Después se hace un recorrido sobre las herramientas o escalas que
disponemos en la actualidad para una deteccion precoz de dicha comorbilidad.
Posteriormente se pasa uno de dichos cuestionarios en dos servicios diferentes de
cuidados paliativos con el objetivo de detectar este riesgo aumentado a presentar
estrés por empatia y en caso de ser necesario, proponer medidas preventivas para

dicho colectivo.

Palabras clave: cuidados paliativos, fatiga por compasion, estrés por empatia,

escalas, prevencion.
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1. INTRODUCCION

1.1. Cuidados paliativos

Podriamos decir que la sociedad actual presenta un envejecimiento de la poblacién y
ademas un aumento de personas con enfermedades potencialmente cronicas y
degenerativas que condicionaran la muerte a corto-medio plazo. Tenemos una vaga idea
como sociedad de las implicaciones de patologias como el cancer, el cual representa un reto
para la sanidad, pero existen multitud de noxas que pueden presentar las mismas
complicaciones y que son socialmente mas desconocidas y/o menos aceptadas. La mayoria
de todos estos enfermos padeceran dolor y sufrimiento, por lo que necesitan una atencién
social, sanitaria y humana desde una esfera multidisciplinar. Por este y otros motivos existe
en nuestra sociedad la demanda de atencién centrada en la persona que permita una vida y

una muerte dignas @

Los cuidados paliativos son el cuidado total holistico de los individuos cuya enfermedad no
estd respondiendo a un tratamiento curativo (extraido del Libro blanco sobre normas de
calidad y estdndares de cuidados paliativos de la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos)
@- "os cuidados paliativos son una filosofia de atenciéon a quienes la medicina no puede

curar, preparandose a cuidar mientras se acompana" @,

Para hacer cuidados paliativos es primordial el control del dolor, de otros sintomas y de los
problemas psicologicos, sociales y espirituales. Los cuidados paliativos son
interdisciplinares en su enfoque e incluyen al paciente, la familia y su entorno. Tienen por

objeto preservar la mejor calidad de vida posible hasta el final ©

1.1.1. Cuidados paliativos en el nifio

"La muerte de un nifio no es un acontecimiento esperable en nuestro medio” ® . De alguna
forma podria entenderse que es un acontecimiento que invierte el orden natural de la vida.
Culturalmente aceptamos la muerte de un adulto pero esperamos que un nifio crezca y vea
morir a sus progenitores. De hecho en nuestro idioma no disponemos de un término para
identificar a un padre que ha perdido a su hijo, si lo poseemos para identificar la pérdida de

un conyuge (viudo/a) o de progenitores (huérfano/a).
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Los cuidados paliativos para nifios constituyen un campo especial, aunque intimamente
relacionado con los cuidados paliativos para adultos ®. El Consejo de Europa considera los
cuidados paliativos para nifios con enfermedades incurables o que amenazan la vida como

un reto muy especifico ©.

El informe de estandares de cuidados paliativos en Europa preparado por el grupo de
trabajo de la EAPC Para Los Cuidados Paliativos en Nifios Y Adolescentes (IMPaCCT)
concluia que los servicios de cuidados paliativos actuales no estan lo suficientemente a
disposicién de los nifios y sus familias - El aumento de la supervivencia en menores de 20
afos en los paises que cuentan con recursos sanitarios desarrollados provoca el incremento
del nimero de nifios que padecen enfermedades cronicas ® La mayoria de los
fallecimientos de menores de edad son previsibles. Esto permite planificar con anticipacion

la mejor asistencia durante esta etapa de la vida.

En cuidados paliativos pediatricos (CPP) podemos clasificar a los nifios en 4 grupos de
acuerdo a la clasificacion propuesta por la Association For Children's Palliative Care (ACT)

© detallandose en la figura 1.

Tabla 1. Categorias para recibir cuidados paliativos pediatricos

Grupos Definicion

Grupol Se trata de nirios que presentan enfermedades graves, pero en las que el tratamiento curativo es posible,
aunque puede fracasar (por ejemplo, cancer infantil)

Grupo 2 Enfermedades donde la muerte prematura es ineludible, pero se realizan largos periodos de tratamiento

intensivo destinado a aumentar el periodo de vida y el paciente tiene la posibilidad de realizar actividades
cotidianas (por ejemplo, fibrosis quistica, infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana, enfermedad
de Duchenne)

Grupo 3 Enfermedades progresivas, que no tienen opciones de tratamiento curativo, donde el tratamiento es
exclusivamente paliativo y puede prolongarse largo tiempo (por ejemplo, atrofia muscular espinal)
Grupo 4 Enfermedades en situacion irreversible pero no progresiva, con complejas necesidades sanitarias, que causan

gran discapacidad y producen complicaciones de salud e incrementan la probabilidad de muerte prematura
(por ejemplo, parélisis cerebral, sindromes polimalformativos)

Figura 1. Categorias ACT, Extraida de Salvador Coloma C, et al. Actualidad de los cuidados

paliativos. Revisién de una situacion poco estandarizada. Rev Pediatr Aten Primaria. 2015. ©
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1.1.2 Punto de inflexién

El momento de la vida del nifio en el que podemos identificar un "cambio de tendencia" en
cuanto a la trayectoria de su enfermedad podemos decir que nos encontramos en el "punto
de inflexién". Posteriormente manifestard& un empeoramiento en su clinica de forma
acelerada, con menos intervalos libres de clinica limitante, mas ingresos en el hospital, poca

respuesta a escalada de tratamientos, recaidas de sus procesos intercurrentes, etc. (0

Cuando un paciente "pasa el punto de inflexién" el enfoque paliativo cobra mas importancia,
es el momento de volver a comunicarnos con la familia y revalorar las expectativas, dudas e

impresiones de los mismos sobre el prondstico vital de su hijo/a.

La importancia de identificar este punto esta quizas mas acentuada cuando hablamos de
nifos ya que si no lo hacemos correctamente no iniciaremos un enfoque paliativo, pudiendo
entonces dirigirnos hacia una "obstinacién terapéutica" ya que vamos a continuar probando
diferentes tratamientos para no invertir este orden natural de acontecimientos que
esperamos como sociedad. Si lo identificamos, pero decidimos que ya no hay mas que
hacer, colocamos al nifio en un "abandono terapéutico”, lo cual sigue ocurriendo en

diferentes paises o culturas, por motivos econémicos y/o religiosos'?.

Evolucion de Terminalidad
la enfermedad

Irreversibilidad

Tratamientos
l."llllll
me

ADECUACION DE MEDIDAS

Figura 2: Fases de la enfermedad y el punto de inflexion. Extraido de "Enfoque paliativo en
pediatria”, L. Ortiz San Roman, R.J. Martino Alba, Pediatr Integral 2016 *9
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1.1.3. Niveles de actuacion

Dependiendo de la evoluciéon clinica de estos pacientes deberan recibir atencién por
diferentes servicios. Se describen tres niveles de atencion en cuidados paliativos ©:

Nivel 1: primer nivel con enfoque paliativo puede ser realizado por el médico general o
pediatra del paciente desde su centro de salud, brindando asistencia compartida entre el

domicilio y el propio centro de salud.

Nivel 2: en el segundo nivel los pacientes generalmente ya requieren asistencia compartida
junto con unidades de cuidados paliativos, siendo valorados en consultas externas o con

visitas puntuales.

Nivel 3: debido a su complejidad se precisa asistencia especifica de servicios de cuidados
paliativos pediatricos, ya sea mediante hospitalizacibn domiciliaria o con ingreso
hospitalario. Pueden recibir asistencia programada y posibilidad de visitas urgentes por el

equipo multidisciplinar segun sus necesidades.
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1.2. Fatiga por compasion

Una definicion sencilla de fatiga por compasion seria el "coste de cuidar a otros que sufren
dolor emocional". En palabras de Benito et al. ® puede darse "la erosion de la relacion
interpersonal entre profesional y paciente, generalmente producido por falta de recursos

para gestionar el sufrimiento, tanto el propio como el del paciente".

La fatiga por compasion se ha identificado con el estrés postraumatico secundario y vicario
(Figley, 1995) @, El término de traumatizacion secundaria suele utilizarse para los casos
en los que el profesional es testigo visual del incidente en el que trata de mediar y se ve
sobrecargado por lo observa o escucha a la persona con la que interviene, mientras que la
traumatizacion vicaria se aplicaria a los profesionales afectados por el trabajo que
desarrollan con individuos traumatizados, no habiendo estado presentes en la situacién
traumatizante (Rothschild, 2009) @4 En cualquiera de los dos casos podria utilizarse el

término fatiga por compasion.

Sintomas comunes de fatiga por compasion a través de tres dominios
Basado (Gallahager, 2013) ®®y en Rourke (2007) 9

Psicoldgico
o Sentimientos intensos (tristeza, ira, culpa, preocupacion).
o ldeas intrusivas.
o Sensacion de entumecimiento.
o Actitudes evitativas (del paciente, la familia, etc.).
o Dolores somaticos (dispepsia, cefalea, cansancio).
o Sensacion de ansiedad.
o Comportamientos adictivos (beber, fumar, compras compulsivas).

o Sentimiento de soledad y de ser el Unico responsable de la situacion.

Cognitivo

o Desconfianza de su entorno.
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o Sensacion de inseguridad.

o Sensacion de que el resto de profesionales no actia correctamente.
o Menos sensacion de control.

o Mayor cinismo.

o Sentimiento de culpa.

o Sentirse incomprendido.

Interpersonal
o Distanciamiento de los comparfieros.
o Al sentirse incomprendido, distanciamiento en general de la gente.
o Poca confianza en los demas.

o Irritabilidad facil

1.2.1. ;Como detectar la fatiga por compasion?

Ademas de los factores predisponentes que cada uno pueda presentar debemos valorar de
forma especifica la gestion del sufrimiento que hace cada uno de los profesionales en cada
uno de los casos que atiende, ya que aunque se dispongamos de manera general de
estrategias adaptativas, ante casos concretos puede producirse un bloqueo de estos

recursos.

Factores de riesgo

Se han relacionado con niveles mas altos de estrés en personas que intervinieron en
desastres naturales factores como: exposicién repetida a traumas, deficiente ajuste
psicolégico, poca experiencia profesional, baja sensacion de control y ausencia de apoyo
social (Weiss et al., 1997) @"- Ademas también se considera factor de riesgo tener escasas
estrategias de afrontamiento, altos niveles de distrés y alta empatia, sobre todo siendo

médico pediatra, frente a otro tipo de profesionales (Robin et cols. 2007) @®:
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Factores de proteccion

Son pocos los estudios que proporcionan informacién sobre estrategias protectoras ante la
fatiga por compasion. Un pequefio estudio identificO como estrategias protectoras del trauma
vicario acciones como tender rechazar aislamiento, presentar autoconciencia, ampliar las
perspectivas de una forma consciente para abordar problemas complejos, ser optimistas,
realizar autocuidado, mantener unos limites establecidos, presentar empatia y satisfaccion

profesional entre otros (Harrison y Westwood, 2009) 19

En el diagnoéstico diferencial es fundamental diferenciar entre fatiga por compasién y
burnout. La diferencia fundamental esta en que, mientras la fatiga por compasion tiene
como raiz la propia relacion de ayuda y es consecuencia del trabajo compasivo que puede
conducir a este tipo de agotamiento (Rothschild, 2009) 4, la raiz del burnout esta en las
interacciones del clinico con el ambiente externo de trabajo (Gallagher, 2013) ®%- El
diagndstico diferencial es relevante porque las personas que cuidan a pacientes al final de la
vida estdn expuestas a padecer tanto burnout como fatiga por compasion % y las

intervenciones en uno u otro caso van a ser diferentes.

1.2.2. ;Qué se puede hacer?

Enric Benito et al. ®® nos proporcionan estrategias sencillas. También destacan medidas

gue pueden ayudar a prevenir el burnout y la fatiga por compasion.

Prevencion

Existen muchos beneficios de potenciar la autoconciencia. La autoconciencia es basica
para poder implementar la mayoria de las estrategias asociadas a la resolucion de
dificultades. "Ser conscientes y estar conectados con la propia experiencia interna, permite
poder elegir como queremos actuar, en lugar de utilizar patrones de conducta reactivos y

automaticos" 2

Los programas de intervencién basados en mindfulness tienen como objetivo principal
desarrollar la conciencia plena, la capacidad de observacién tanto de las experiencias
internas como externas que suceden en el momento presente, mediante la practica de

distintos ejercicios de meditacion.
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Mindfulness se ha definido como "la conciencia que surge al poner la atencién de forma
intencionada y sin juicio al momento presente” (Paulson et al, 2013) @%- Hay habilidades
propuestas por programas como Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) desarrollado
por Jonh Kabbat-Zinn (2009) @Y que podran ser (tiles para la prevencién y tratamiento de
fatiga por compasion en los equipos de cuidados paliativos pediatricos.

Otra de las acciones recomendadas para prevenir la fatiga por compasion es la
estructuracion del autocuidado. Es decir, promover conductas saludables de manera
rutinaria en los profesionales de su equipo de trabajo, por ejemplo, higiene del suefio,
efectos del ejercicio fisico en el cuerpo o cerebro y utilizar técnicas cognitivas-conductuales

gue favorezcan la implementacion de este tipo de conductas.

Intervenciéon

Rothschild (2006) plantea algunas estrategias de intervenciéon con efecto precisamente
sobre los tres mismos sistemas de funcionamiento que considera en la base de los sintomas

de la fatiga por compasion.

Figura 3. Extraido de Rothschild B. Ayuda para el profesional de la ayuda. Psicofisiologia de

la fatiga por compasion y del trauma vicario. Bilbao: Editorial Desclée de Brouwer; 2009 4

o Para controlar los efectos no deseados de la empatia:
- Aumentar la conciencia facial postural.

- Practicar reflejo postural consciente.

o Para favorecer el equilibrio de las dos ramas del SNA:
- Desarrollar la conciencia de activacion.
- Implementar frenos de activacién (tensién de muasculos periféricos por ejemplo).

- Mantener distancias apropiadas, habitos de alimentacion y descanso apropiado.
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o Para facilitar las estructuras cerebrales que permiten la claridad de pensamiento:

- Familiarizarse con la propia historia vital para poder detectar cuando estd generando

reacciones por interaccion con la historia del paciente.

- "Fortalecer al observador" para ser capaces de atender tanto a la informacion interna como

a la externa en una misma situacion.

1.3. Fatiga por compasion en Cuidados Paliativos

Los profesionales de las unidades de cuidados paliativos estan en un reto especial de
adaptacion continua, por los continuos cambios producidos en el medio interno y externo del
profesional y la asociacion con situaciones como el final de la vida, donde las emociones

estan cambiando, son extremas y se manifiestan a veces de manera contrapuesta ??

Etica de autonomia PRI P A

o Medicina defensiva VARIABLES PSICOLOGICAS
Consentimiento informado. Amenazas juridicas INDUCTORAS DEL ESTRES
Confidencialidad. Verdad Dilemas éticos LABORAL SANITARIO
Distanciamiento emocional y necesaria Sentimientos de culpa
sensibilidad Ruptura de la familia
Somatizaciones multiples y rasgos de Autoanestesia de las emociones
personalidad patologicos Pérdida de motivacion e interés

Fantasias narcisistas de omnisciencia

Contacto con la patologia. dolor y muerte

Inmaculada Martinez Albaladejo Pagina 19



Universidad Miguel Hernandez

Méster Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales
Fatiga por compasion en profesional sanitario especializado en cuidados paliativos

Figura 4: Aspectos del estrés laboral en personal sanitario de cuidado a enfermos oncoldgicos
(adaptado de Florez Lozano, 2001) expuesto en "Burnout y desgaste por empatia en profesionales de
CP", M.P. Ancinas, Revista Digital de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia, (2012) 2

Se plantea una diferenciacién en el &mbito de los cuidados paliativos entre burnout y el

estrés por empatia. El primero esta caracterizado por la erosion entre lo que esperamos de

nuestro comportamiento y lo que realmente practicamos (asociado a problemas del entorno

profesional que no controlamos, componente externo). La fatiga por compasion esta

relacionada con la erosion de la relacion interpersonal entre profesional y paciente,

producido por la falta de recursos para gestionar el sufrimiento, tanto propio como del

paciente o sus familiares (componente interno).

Diferencias conceptuales entre Desgaste por Empatia v Fatiga por Compasion

EJES

RELACION CON

CAUSAS

CONCEPTO

EVOLUCION

MANIFESTACION
NIVEL
EMOCIONAL

DESGASTE POR EMPATIA/
FATIGA POR COMPASION
Reexperimentacion

Evitacidon y embotamiento
psiquico

Hiperactivacion o hiperarousal
TEPT.

Relacidén con esquema cognitivo
del profesional.

Estado

Subito, rapido, sin sefiales previas.
Abrupto y agudo.

Menos nsidioso

Sentimiento de indefension.
sensacion de aislamiento de

apoyos.

BURN-OUT

Agotamiento emocional.
Baja realizacién personal.

Despersonalizacion.

Estrés laboral

Relacidn con condiciones laborales

Proceso

Progresivo, acumulacion en el tiemg
por contacto intenso.

Agravamiento posterior

Resultado de la extenuacion emocional

Figura 5: Diferencias entre Burnout y Fatiga por compasion (adaptado de Flérez Lozano, 2001,
expuesto en "Burnout y desgaste por empatia en profesionales de CP", M.P. Ancinas, Revista Digital
de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia, S.E.M.P. Vol. 2 (2012) ??
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Afladen un concepto interesante que es la satisfaccion de compasion, que aparece en
este ambito de la salud de manera mas clara que en otros. Se define como el gozo de
trabajar ayudando a los demés. Se ha asociado a la comprensién del proceso de sanacion
reciproco cuidador-paciente, autorreflexién interna, conexién con los semejantes, sentido

incrementado de espiritualidad y elevado grado de empatia. ??

La carencia de habilidades de comunicacion y autocontrol constituye un factor de riesgo de
desgaste para el equipo y ademas dificulta la adaptacion del enfermo y la familia (Gandara,
2002) @» Es necesario que se conozcan y comprendan los aspectos emocionales

provocados por la situacion terminal

También, en investigaciones con personal de servicios de oncologia se ha encontrado como
variable significativa relacionada con el burnout la interaccion con la situacién laboral.
Consideran que es superior en estas unidades que en unidades de paliativos porque en

éstas ultimas la relacion equipo-paciente es mas personal y eso produce mas satisfaccion
(24)
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1.4. Justificacion

Hoy ya nadie pone en duda el papel de los cuidados paliativos para configurar una
respuesta valida a la imperiosa necesidad de aliviar y cuidar cuando no es posible curar.
Nos enfrentamos, sin embargo, al reto de construir entre el sanitario y el paciente una
relacion de confianza, comunicacién y aceptacion mutua que, mediante el control del dolor y
otros sintomas y la conservacién de la consciencia hasta el Gltimo momento, logre una
calidad de vida satisfactoria durante el tiempo que el enfermo vaya a vivir. Para un trato
holistico del paciente se va a mantener una relacion intensa y cercana con el mismo y con

Su entorno.

La "fatiga por compasion" es un término acufiado por Figley en 1995 ®®  aplicado a
cualquiera que sufre a consecuencia del trabajo que realiza en un servicio de apoyo, para
algunos es sin6bnimo de "desgaste por empatia". Generalmente suele aplicarse a
profesionales terapeutas dentro del mundo de la psicologia (Rothschild 2016) “4. No
obstante son trabajadores de riesgo otros muchos, entre ellos cabe realizar una especial
mencion a los miembros de servicios de cuidados paliativos, ya que estan expuestos a
potenciales fuentes de estrés continuas debido a que deben hacer frente al sufrimiento del
paciente, sus familiares y prepararse para la muerte del enfermo. Debido a las especiales
caracteristicas del trabajo con personas al final de la vida, es mas probable la aparicién de

tanto de signos de burnout como de desgaste por empatia.

Considerando a este colectivo de riesgo y una potencial complicacion de su actividad
laboral, es necesario implementar estrategias desde la perspectiva individual, interpersonal y
organizacional para minimizar el impacto, con el objetivo de prevenir la aparicion de
consecuencias negativas e irreversibles. Deberemos por tanto fomentar un sistema sanitario
y laboral que disponga de métodos de deteccidon precoz y que se apliguen de forma
sistematica a los colectivos profesionales de riesgo. En este proyecto me dispongo a
explicar los conceptos relacionados con la fatiga por compasién y su impacto en

trabajadores especializados en cuidados paliativos (tanto en nifios como en adultos).
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2. OBJETIVOS

Mi objetivo general con este trabajo es conocer el estado de fatiga por compasion de los
profesionales sanitarios de dos servicios de cuidados paliativos hospitalarios, uno pediatrico
y otro centrado en la asistencia a adultos, a través de la evaluacién del “desgaste por
empatia”; asi como el analisis de sus caracteristicas desde una perspectiva de intervencion

preventiva.

Como objetivos especificos me dispongo a:

- Evaluar el desgaste por empatia en los profesionales de servicios de cuidados paliativos a

través del nivel de fatiga por compasion.
- Identificar sus caracteristicas relevantes desde la perspectiva de la prevencion.

- Proponer, en base a esos aspectos relevantes y si estuviese indicado, una intervencion

preventiva y planificar su efectividad.
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3. METODOLOGIA

El presente es un estudio descriptivo de tipo transversal que he realizado a través de

cuestionarios.

Para ello inicialmente he realizado una revisién de la bibliografia sobre fatiga por compasion
y cuidados paliativos. Para dicha busqueda he consultado inicialmente la base de datos
MEDLINE con PubMed. Adicionalmente he consultado otras como: TRIP, biblioteca
Cochrane y guias de practica clinica (proyecto GUIASALUD). He incluido los términos:
cuidados paliativos, cuidados paliativos pediatricos, burnout, fatiga por compasién, estrés
por empatia, calidad de vida, duelo y enfermedad profesional. Estos términos han sido
combinados mediante los operadores booleanos "AND" y "OR" para la utilizacion de

sindnimos previamente establecidos.

Inicialmente he incluido en la busqueda articulos publicados a partir del afio 2000. De esta
forma he seleccionado 51 articulos de importancia para el trabajo. Paralelamente se han
consultado tratados generales de medicina general, prevencion en riesgos laborales,

cuidados paliativos, psicoterapia y neurologia pediatrica.

En cuanto a la busqueda bibliografica me gustaria destacar las escasas fuentes en espafiol
sobre Fatiga por compasion y su falta de actualizacion. Para poder hacer revisiéon de la

literatura ha sido necesario buscar articulos y referencias en inglés casi de forma integra.

3.1. Muestra

Para conocer el estado de fatiga por compasién en nuestros profesionales sanitarios he
contactado con dos servicios de cuidados paliativos. Ambos son servicios de referencia a

nivel comunitario y proveen de asistencia a la poblacién de toda la comunidad auténoma.

3.1.1. Cuidados paliativos pediatricos en Hospital Virgen Arrixaca, Comunidad

Auténoma de Murcia: NUmero total de encuestados: 6 profesionales sanitarios (3

enfermeros/as y 3 médicos/as). En dicho servicio diariamente se distribuye el trabajo para
qgue los pacientes tengan asistencia 14 horas al dia, por lo que siempre hay un equipo
(médico/atenfermero/a) que trabaja por las tardes, de forma rotatoria. El personal de

enfermeria ademas se encuentra de guardia localizada durante los fines de semana,
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excluyendo horario nocturno y no realizan guardias de 24 horas. El profesional médico
realiza guardias de 24 horas en otros servicios hospitalarios como son el servicio de
urgencias y el de cuidados intensivos. Puntualmente tienen aportaciones de sociedades no
gubernamentales y pueden contar con profesionales como psicologos especializados en
atencion al cancer, enfermedades neurodegenerativas, asistencia al duelo... pero no forman
parte del equipo base. El trabajador social es compartido con el resto de servicio de
pediatria del hospital.

3.1.2. Cuidados paliativos del adulto en Complejo Hospitalario Universitario de

Albacete, Castilla la Mancha:

Numero total de encuestados 11 (5 médicos/as, 3 enfermeros/as, 1 auxiliar de enfermeria, 1
psicélogo/a, 1 trabajador social). 2 equipos (médico+enfermero) se desplazan a domicilio, un
equipo en Albacete capital y el otro para pueblos y pedanias. Los 4 equipos restantes se
reparten en actividad asistencial en consultas externas y en planta de hospitalizacion. De los
2 profesionales de enfermeria restantes: 1 permanece en la planta junto el auxiliar y el otro
en consultas. Disponen como parte del equipo a un psicélogo y trabajador social que asiste
a los enfermos que lo necesiten, ya sea en domicilio, hospitalizacion o en régimen de
consultas externas. Los médicos/as realizan guardias hospitalarias de 24 horas en caracter
de médico internista en un hospital comarcal con especial atencion al paciente cronico,

pluripatolégico y de cuidados paliativos.

El personal de enfermeria, en ambos servicios por su cuenta, puede visitar domicilios para
cuidado de dispositivos, manejo de maquinaria, dudas de medicacién, cura de heridas...
Ademdas cuentan con un teléfono de contacto para dudas de pacientes que seran
trasladadas a los médicos su fuese necesario. No presentan diferencias en cuanto a su
jornada laboral diaria con respecto al profesional médico. Presentan mas contacto telefénico
con el paciente y son generalmente el nexo de union con el resto de profesionales. En el
primer servicio tienen posibilidad de contacto durante los fines de semana de forma

adicional.
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3.2. Escalas

Es dificil efectuar una evaluacién rigurosa de la fatiga por compasion. Existen multiples
pruebas y escalas que han tratado de medir estas condiciones, pero ninguna de ellas es
infalible. Los resultados de cualquiera de estas pruebas pueden mostrar sesgos. Por lo tanto

se recomienda usarlas de forma orientativa para evaluar su propia situacion. @4,

Ninguna escala de medicion por si misma engloba todos los aspectos del concepto de fatiga
por compasion (sintomas de trauma, distorsiones cognitivas, distrés psicolégico general,
burnout...). Para muchos autores el mejor indicador para evaluar si estamos sufriendo los
efectos de nuestro trabajo no es una escala sino uno mismo nuestro propio cuerpo y mente,

deberemos prestar atencion a la conciencia corporal y a la auto-conciencia.

Ademas otro tema importante para interpretar los resultados seria el periodo de tiempo entre
las encuestas, algunas piden a los participantes informacion relativa al Gltimo mes pero otras
no especifican el tiempo. Periodos de tiempo mas cortos, por ejemplo " en los ultimos 5
dias" es mas probable que obtengan puntuacion mas alta en estrés por empatia que si lo

hiciésemos para lapsos mas largos de tiempo o adaptado al profesional en cuestion.

Referenciando a A.Martinez Gonzalez @ resumimos que Bride, Rady y Figley (2007)
indican que las escalas mas Utiles para medir Fatiga por compasion serian las siguientes,

existiendo otras mas especificas para el burnout y la satisfaccién por compasion.

3.1.1. Compassion Fatigue Self Test (CFST), Compassion Satisfaction and
Fatigue Test (CSFT), and Compassion Fatigue Scale (CFS).

Stamm y Figley (1996) desarrollaron el CFST afiadiendo una serie de cuestiones sobre
aspectos positivos y negativos de la fatiga por compasién. Crearon un instrumento de 66
preguntas. Gentry, Baronowsky, y Dunning (2002) realizaron una nueva version diferente de
la CFST, a la que llaman La Escala de Fatiga por Compasion - Revisada (CFS-R),

compuesta a su vez por 30 items.

3.1.2. Compassion Fatigue - Short Scale.

Compuesta de 13 items de medida que esta compuesta por 8 items en la escala de burnout

y 5 item en la subescala de trauma secundario.
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3.1.3. Professional Quality of Life Scale (ProQOL).

La Escala de Calidad de Vida Profesional es una revision de la CFST. Estd compuesta por
tres subescalas (satisfaccion por compasion, brunout y fatiga por compasion) y son 30 items
Hoy en dia el ProQOL es la escala mas usada. La versién mas actual es la ProQOL 5. La
escala esta disponible en diferentes idiomas, entre ellos el espafiol, cuya Ultima version
disponible es el ProQOL IV.

3.2. ProQOL-IV

Para la evaluacion del desgaste por empatia en ambos servicios he utilizado el cuestionario
ProQOL - IV (Professional Quality of Life) Compassion Satisfaction and Fatigue
Subscales. Version IV. Hudnall Stamm, 1997- 2005. En Espafia este cuestionario ha sido
traducido y adaptado por Maria Eugenia Morante, Bernardo Moreno, Alfredo Rodriguez, de
la Universidad Autonoma de Madrid. Incluye variables de Satisfaccion de Compasion, Burn-

out y Fatiga por compasion (estrés traumatico secundario) %

En la ProQOL existen items que miden:
- Escala de satisfaccién de la compasion: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.
- Escala de burnout: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29.

- Escala de fatiga por compasion: 2,5, 7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28.

En nuestro estudio nos centraremos en intentar cuantificar la fatiga por compasion, en
cuanto a esta escala, "la puntuacion media en esta escala es de 13 (fiabilidad estadistica
alta 0.80). Aproximadamente el 25% de gente puntla por debajo de 8 y un 25% de la gente
por encima de 17. Si su puntuacién esta por encima de 17, usted puede tomarse algun
tiempo para pensar sobre lo espantoso que es para usted su trabajo o si hay alguna otra
razén para esta elevada puntuacién. Mientras que puntuaciones altas no significan que
usted tenga un problema, si es un indicador de que usted puede querer interrogarse sobre
cdmo se siente ante su trabajo y lo que a éste le rodea. Usted puede desear discutir esto

con su supervisor, un compariero de trabajo, o con un profesional" @4,
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Aunqgue no se trata de las escalas validadas integramente para este motivo, indirectamente
también podemos evaluar la satisfaccién por compasion y el burnout, aunque no serian las
escalas idoneas para realizarlo por separado en poblacion espafiola. En cuanto a la
satisfaccion por compasion en puntuacion media 37 (fiabilidad alfa del 0.87) alrededor del
25% presenta puntuaciones >42 y alrededor del 25% de las personas < 33. Si se encuentra
en el intervalo superior (37-42) probablemente estd obteniendo una gran dosis de

satisfaccion profesional en su trabajo.

En cuanto al sindrome del burnout la puntuacion media de esta escala es de 22 (fiabilidad
alfa del 0.72). Presentando el 25% de la poblacion puntuaciones >27 y otro 25% por debajo
de 18. Si la puntuacién obtenida es por encima de 27 conviene pensar en los motivos que
nos conducen a sentirnos ineficaces en nuestro trabajo, si tuvimos un "mal dia",
necesitamos vacaciones... Si persiste la puntuacion alta o si es reflejo de otros problemas

puede ser motivo de preocupacion 4,
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ProQOL IV
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version IV

Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccidn
Tercera Revision

Avyudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como usted seguramente lo ha
comprobado, su compasién o empatia por aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positivos como
negativos. Quisiédramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias, positivas y negativas, como
profesional de la urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo con su
situacion actual. Marque en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que refleje su experiencia
profesional mas frecuente para usted en los ultimos 30 dias.

0=Nunca l1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Cas1 siempre >=Siempre

1. Soy feliz.

(5]

. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he ayudado o ayudo.
. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

. Me siento vinculado a otras personas, con ocasién de mi trabajo.

] = (7]

. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

(=)}

. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he ayudado.

. 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 aquellos a
quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.

11. Debido a mi profesién tengo la sensacidn de estar al limite en varias cosas.

12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si fuera vo 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 cémo soy capaz de mantenerme al dia en las técnicas y 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 satisfaccion acerca de las personas a las que he ayudado y sobre

como he podido ayudarles.

(o]

1. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo que afrontar.

[ 2]

2. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo.

[ ]

3. Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las experiencias espantosas de
la gente a la que he ayudado.

24, Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

© B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Prafessional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-I
(ProQOL). http://www 1su.edu/~bhstamm_ This test may be freely copied as long as (a) author 1s credited. (b) no
changes are made, and (c) it is not sold. Translated by Maria Eugenia Morante Benadero, Bernardo Moreno Jimenez,
Alfredo Rodriguez Muiioz, Universidad Auténoma de Madrid. Spain.
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0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 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-III.
1995 -2002. http://www.isu.edw/~bhstamm. This form may be freely copied as long as (a) author is
credited, (b) no changes are made. & (c) 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 signientes puntuaciones
deberian ser usadas como una guia. no como informacion confirmatoria. Las subescalas y los puntos de
corte se han derivado tedricamente.

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 orientaciéon y ejemplos comparativos, no como
informacién diagndstica o confirmatoria.

Self-scoring directions

1. Estar seguro de su respuesta en todos los items.
2. Algunos items son inversos. y la puntuacidn obtenida seria la contraria.
3. Lapuntuacién inversa seria (i.e. 0=0, 1=5, 2=4, 3=3). Los items cuya puntuacién hay que invertir son

cinco: 1,4, 15, 17y 29.
Nota: la puntuacién 0 no es reversible porque a pesar de todo es una evaluacién nula en la direccion del
item.
4. Marea los items seglin:

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

c. Poner una circulo en los siguientes 10 items: 2. 5. 7.9, 11. 13, 14, 23, 25, 28

Sume los numeros que anotd por cada uno de los items y comparelos con las puntuaciones tedricas.
Escriba sus respuestas debajo. La puntacion esta basada en puntos de corte tedricos derivados de
continuas investigaciones y aproximaciones. S7 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 puntia
por debajo de 8 v un 25% de la gente por encima de 17. Si su puntuacidn esta por encima de 17. usted
puede tomarse algin tiempo para pensar sobre lo espantoso que es para usted su trabajo o st hay alguna
ofra razdn 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 como se siente ante su trabajo y
lo que a éste le rodea. Usted puede desear discutir esto con su supervisor, un compafiero de trabajo. o con
un profesional.

© B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-ITf
(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) 1t 15 not sold. Translated by Mara Eugenia Morante Benadero, Bernardo Moreno Jimenez,
Alfredo Rodniguez Muifioz, Universidad Autonoma de Madnd, Spain.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

A continuacion expongo los resultados obtenidos en la Unidad Cuidados Paliativos
Pediatricos en hospital pediatrico de referencia de la Comunidad Autébnoma de Murcia
(Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca). Marcados en negrita los items ideados para

medir el componente de fatiga por compasion.

Numero total de encuestados: 6 profesionales sanitarios (3 enfermeros/as y 3 médicos/as).

1.Soy feliz 5|1

2. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he 411 1
ayudado o ayudo.

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente. 214
4. Me siento vinculado a otras personas, con ocasion de mi trabajo. 2131

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados. 1122 1

6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que 111|4
he ayudado.

7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida 111131
profesional.

8. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a 3|12

las que he ayudado.

9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias 3|21
traumaticas de aquellos a quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.

11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en 31|11
varias cosas.
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12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

4|2

13. Me siento deprimido como resultado de mi 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 capaz de mantenerme al dia en las
técnicas y 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 satisfaccion acerca de las personas a las
gue he ayudado y sobre como he podido ayudarles.

21. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo 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 espantosas de la gente a la que he ayudado.

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afos.

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.

412

0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre
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Puntuacion media para "fatiga por compasion” en los items seleccionados:

Cuestionario1 | 18

Cuestionario 2 | 11

Cuestionario3 | 9

Cuestionario4 | 8

Cuestionario5 | 9

Cuestionario 6 | 16

Puntuaciones: 8-9-9-11-16-18.
Mediana de las puntuaciones: 10.
Media de las puntuaciones: 11'83.

Puntuaciones >17: 1 de 6 casos.

Puntuacién media para "burnout" en los items seleccionados:

Cuestionario 1 | 20

Cuestionario 2 | 22

Cuestionario 3 | 17

Cuestionario 4 | 18

Cuestionario 5 | 21

Cuestionario 6 | 28

Puntuaciones: 17-18-20-21-22-28.
Mediana de las puntuaciones: 20,5
Media de las puntuaciones: 21.

Puntuaciones >27:1 de 6 casos. Puntuaciones < 18: 1 de los 6 casos.
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Puntuacion media para "satisfaccién por compasion” en los items seleccionados:

Cuestionario 1

40

Cuestionario 2

36

Cuestionario 3

45

Cuestionario 4

48

Cuestionario 5

40

Cuestionario 6

39

Puntuaciones: 36-39-40-40-45-48.

Mediana de las puntuaciones: 40'5.

Media de las puntuaciones: 41'3.

Puntuaciones en la franja superior 37-42: 5 de 6 casos. Ningun caso < 33.
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A continuacién expongo los resultados obtenidos en la Unidad Cuidados Paliativos del

Hospital General de Albacete:

Numero total de encuestados 11 (5 médicos/as, 3 enfermeros/as, 1 auxiliar de enfermeria, 1

psicélogo/a, 1 trabajador social).

012|345
1.Soy feliz 11
2. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he 1(4|6
ayudado o ayudo.
3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente. 4 |7
4. Me siento vinculado a otras personas, con ocasion de mi trabajo. 1/2|5|1 |2
5. Me sobresaltan los sonidos inesperados. 8|21
6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las 1|10
gue he ayudado.
7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida 5(4]1]|1
profesional.
8. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a 6221
las que he ayudado.
9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias |2 |9
traumaticas de aquellos a quienes he ayudado.
10. Me siento “atrapado” por mi trabajo. 15|41
11. Debido a mi profesién tengo la sensacién de estar al limiteen |2 |6 |2 |1
varias cosas.
12. Me gusta trabajar ayudando a la gente. 5 |6
13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo. 5{3|3
14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de 6|5
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alguien al que he ayudado.

15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan 2 3|1 |5
en mi trabajo profesional.

16. Estoy satisfecho por como soy capaz de mantenerme al dia en las 1 218
técnicas y procedimientos de asistencia médica.

17. Soy la persona que siempre he querido ser. 217 |2
18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho. 101
19. Por causa de mi trabajo me siento agotado. 3|62

20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las 417

gue he ayudado y sobre como he podido ayudarles.

21. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo 6|14

gue 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 espantosas de la gente a la que he ayudado.

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

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.

2115|112

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

7 |4

0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre
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Puntuacion media en los items seleccionados de "fatiga por compasion™:

Cuestionario1l | 19

Cuestionario 2 | 15

Cuestionario3 | 8

Cuestionario4 | 16

Cuestionario5 | 10

Cuestionario6 | 14

Cuestionario7 | 14

Cuestionario8 | 9

Cuestionario9 | 11

Cuestionario 10 | 9

Cuestionario 11 | 10

Puntuaciones: 8-9-9-10-10-11-14-14-15-16-19.
Mediana de las puntuaciones: 11.
Media de las puntuaciones: 12,27.

Puntuaciones >17: 1 de 11 casos.

Puntuacién media en los items seleccionados de "burnout":

Cuestionariol | 22

Cuestionario 2 | 22

Cuestionario3 | 18

Cuestionario 4 | 24

Cuestionario5 | 13

Cuestionario 6 | 28
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Puntuaciones: 13-18-18-20-21-22-22-22-22-24-28.

Mediana de las puntuaciones: 22.

Media de las puntuaciones: 20,9

Puntuaciones >27: 1 de 11 casos. . Puntuaciones < 18: 1 de los 11 casos.

Puntuacion media en los items seleccionados de "satisfaccién por compasion":

Cuestionario 1 | 44
Cuestionario 2 | 40
Cuestionario 3 | 41
Cuestionario 4 | 38
Cuestionario5 | 35
Cuestionario 6 | 38
Cuestionario 7 | 40
Cuestionario 8 | 38
Cuestionario9 | 41
Cuestionario 10 | 38
Cuestionario 11 | 39

Puntuaciones: 35-38-38-38-38-39-40-40-41-41-44.

Mediana de las puntuaciones: 39..

Media de las puntuaciones: 39,27.

Puntuaciones en la franja superior 37-42: 10 de 11 casos. Ningun caso < 33.
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4.2. Discusion

Se pasaron encuestas a un total de 17 trabajadores de dos servicios de cuidados paliativos:
6 trabajadores de un equipo pediatrico y 11 trabajados de un equipo general que atiende a
poblacién adulta. La primera unidad Unicamente esta integrada por médicos y enfermeros, la
segunda cuenta con personal especializado en psicologia, trabajo social y un auxiliar de
enfermeria, con la distribucion de tareas y horario laboral segun indicado en el apartado de

metodologia.

En cuanto a fatiga por compasién, analizando los cuestionarios en ambas unidades se
obtiene una puntuacion media y mediana por debajo de 13. Unicamente un trabajador en
cada unidad obtiene una puntuacién por encima de 17: 1 de los 6 trabajadores de la unidad
pediatrica y 1 de los 11 trabajadores de la unidad general de adultos. La mediana de
resultados en un servicio es de 11 (obteniendo para 5 sujetos una puntuacién por encima de
13) y en el servicio pediatrico la mediana es de 10 (con dos sujetos con puntuaciones por
encima de la media supuesta). Podemos decir que nuestros resultados siguen una
distribucién normal gaussiana en torno a la media y mediana. Ninguno de los trabajadores
presentaron puntuaciones extremadamente bajas, la puntuacibn minima para fatiga en

ambas muestras es de 8.

Dado el pequefio nimero de la muestra no podemos extrapolar los resultados y afirmar que
los profesionales dedicados a los cuidados paliativos en pediatria tengan mas riesgo de
presentar fatiga por compasion que el resto, aunque en nuestra muestra los porcentajes si
muestran esto. Ademas en el servicio centrado en cuidados pediatricos los resultados, en
general son mas bajos (mediana de las puntuaciones: 10 y media de las puntuaciones:
11'83), que los que presentan en el servicio de adultos (mediana de las puntuaciones: 11 y

media de las puntuaciones: 12,27.

Analizando las escalas de puntuacion de burnout obtenemos que un unico profesional de
ambos servicios puntla >27 para sindrome de burnout (1/6 y 1/11 puntuaciones >27),
asimismo Unicamente un entrevistado de cada seccion presenta puntuaciones < 18, aunque
esto tampoco es un parametro establecido como "protector”.. Como bien se ha indicado en
la introduccion, este sindrome tiene caracteristicas distintivas que lo diferencian de la fatiga
por compasion o estrés por empatia. Si bien nuestra muestra es escasa también

coincidimos con la literatura al destacar que no podemos decir que los trabajadores con
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riesgo de fatiga por compasion presenten a su vez riesgo de sindrome de burnout (el
trabajador que puntla positivamente para riesgo de burnout no coincide con el que lo hace
para fatiga por compasion).

En cuanto a las puntuaciones extrapoladas para conocer la "satisfaccion por compasion”
de los trabajadores destacamos que 5/6 y 10/11 profesionales punttian en la franja superior
a la media (37-42) y no hay ninguno que puntle por debajo de 25% inferior (<33).
Intentando correlacionar estos resultados con los obtenidos para el estrés por empatia
podemos decir que nuestra muestra presenta niveles superiores de satisfaccion superiores a
la media, pudiendo esto actuar como un factor protector pero tampoco relacionandose de
forma indirecta con el estrés por empatia (no coincide el trabajador que puntla por debajo
de la franja superior de satisfaccién con el que obtiene puntuacién >17 para estrés por
empatia, es decir en nuestra muestra presentar menos satisfaccion no se asocia con

presentar mas fatiga).

4.2.1. Limitaciones

No existen datos actuales claros ni especificos para orientarnos en cuanto a la prevalencia
de fatiga por compasion en profesional que trabaja en cuidados paliativos. Asimismo en
nuestro estudio no se detecta claramente este riesgo aumentado, no disponiendo de
muestra suficiente como para hacer mas extrapolaciones estadisticas (h=17). En general
los articulos revisados presentan la creencia preconcebida de que los trabajadores
centrados en atencion a personas en fase final de vida presentaran por definicion mas
riesgo de tener fatiga por compasion. No disponemos descriptivos transversales en esta
poblacién pero si numerosos en los que los proponen como muestra para identificar factores

de riesgo y protectores, no centrandose tanto en la prevalencia del estrés por empatia en si.

Ejemplos de este hecho serian los datos publicados por O'Mahoney 2017 et al. @" que
intentan analizar, en una muestra de 60 trabajadores sanitarios de enfermeria dedicados a
cuidados paliativos, los posibles factores de riesgo o protectores para desarrollar fatiga por
compasién, encontrando asociacion estadistica en los rasgos de "neuroticismo" como factor
de riesgo y "amabilidad" como factor protector. De esta forma concluyen que harian falta

mas estudios que relacionen la rentabilidad de una "andlisis de personalidad" en todos los
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trabajadores como cribado de "personalidades de riesgo" para disefiar modelos preventivos

individualizados en los mismos.

Asimismo, Klein et al. en 2018 @® realizan un estudio de intervencién formativa sobre una
muestra de 15 sanitarios de paciente crénico que participan en unas jornadas educativas
durante dos semanas, dando formacién sobre autoconocimiento, resiliencia y generalidades
de estrés por empatia. Al acabar el mismo los integrantes manifestaron un aumento de su
satisfaccion por compasion y una disminucion de fatiga y burnout. A pesar de tener una
muestra pequefia los resultados son prometedores en cuanto a generar programas de
prevencion en sanitarios, no realizando especial mencién a los colectivos que tratan con

enfermedades en fase final de vida o crénicas.

Un estudio similar fue llevado a cabo en Nebraska y publicado en diciembre de 2018 por
Carol Wahl @9 participaron 20 profesionales de enfermeria de servicios con pacientes
crénicos, realizando programas formativos simulando situaciones potenciales de estrés
diarias que podrian aumentar el riesgo de fatiga por compasion (discusion con familiares,
emergencias vitales, fase fin de vida, fallecimiento...) y analizando previa y posteriormente
sus niveles de satisfaccion y fatiga por compasion a las 6 semanas a través del
"Professional Quality of Life Scale" obteniendo una mejora en las puntuaciones de
satisfaccién por compasion pero no en las de fatiga. Concluyen que posiblemente sea
debido al poco tiempo empleado para la reevaluacién pero matizan la necesidad de mas
esfuerzos y programas mas intensos que el realizado por su parte para llegar a este

colectivo

En 20015 la doctora Noemi Sanso ©% y en 2017 Linzitto and Grance @V también ponen en
evidencia que los programas de formacién preventiva frente al desgaste por empatia deben
incluir apartados para promover técnicas de espiritualidad, autoconocimiento, aceptacion de

la propia muerte y asertividad potentes.

Si bien la muestra de mi estudio es escasa, no he obtenido datos que me refuercen la
necesidad de generar medidas preventivas centradas en la deteccion de fatiga por
compasion. Tras la revision realizada creo que este hecho puede ser algo frecuentemente
evidenciado en las revisiones de otros autores aunque no referido claramente destacando
en sus revisiones como conclusiones la importancia de fomentar los factores protectores y
no tanto en la deteccion en los factores de riesgo. Una posible explicacion seria que los
sanitarios dedicados a este sector presentan una formacion y una personalidad

caracteristicos, pudiendo esto tener un efecto protector en los mismos e incluso haciéndoles
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tener una puntuacion elevada en las escalas de "satisfaccibn por compasion”. Seria
interesante comparar los resultados de estos servicios con los obtenidos en otros dedicados
a paciente critico y emergencias, como cuidados intensivos, unidades de ictus y servicios de
urgencias entre otros; donde el ritmo de esfuerzo, las exigencias y el trabajo fisico implican
notables diferencias con respecto a la atencion en domicilio o en planta de hospitalizacién
estandares.

Por otro lado, partiamos de la base de que es dificil realizar una evaluacién minuciosa de la
fatiga por compasion. Para esta revisibon hemos elegido la traduccion en espafiol del
"Professional Quality of Life: compassion fatigue subscales”, aunque existen varias pruebas
y escalas que han intentado medirla pero no son infalibles ni han sido validadas. Por este
motivo puede que los resultados obtenidos en ellas presenten sesgos importantes, y solo
sean Utiles de forma orientativa para algunos casos. Como indica Roschild 2009 puede que
el mejor indicador para evaluar si estamos sufriendo los efectos de nuestro trabajo no es
una escala sino uno mismo, nuestro cuerpo y nuestra mente, "prestando atencién a la
conciencia corporal y a la auto-conciencia". El tener un buen clima laboral, especialmente en
un trabajo elegido vocacionalmente, es fundamental como elemento de prevencién del

malestar emocional en los sanitarios. (Martin y cols, 2001) ¢2-

En base a esto deberiamos ampliar la investigacion empirica para conseguir unos meétodos
de evaluacion adaptados a nuestras particularidades en cuanto a cultura y estructura
laboral. Posteriormente seria interesante elaborar planes de prevencion e intervencién con
el objetivo de ensefiar a los trabajadores en riesgo (como podria ser a priori nuestra
muestra) a identificar los sintomas del estrés traumatico secundarios y dotarlos de
habilidades y estrategias para afrontarlos. Asi mismo habria que tomar medidas desde la
administracion para disminuir y prevenir estos efectos en los profesionales, recordando que
la planificacion y los programas de prevencidon son un factor a tener en cuenta, por los
costes que puede ahorrar a nivel econédmico y humano. A la hora de desarrollar estos
programas deberiamos valorar la relacién entre fatiga vs satisfacciéon por compasién, dado
gue estos profesionales son proclives a manifestar también altas puntuaciones en la
segunda. Son los trabajadores con mas afios de experiencia y mayores lazos o vinculos con
su vida personal los que se manifiestan mas satisfechos con su trabajo, seria interesante
estudiar si es un factor protector real y si es mas frecuente en este tipo de trabajadores, por

sus caracteristicas espirituales y de personalidad.
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Dado que las tareas, horario de trabajo y contacto con el paciente difieren con respecto al
puesto de trabajo ocupado, hubiese sido interesante, manteniendo el anonimato, haber
recogido la categoria profesional de los encuestados. La mayoria de la bibliografia recogida
con estudios sobre sanitarios se centran en analisis a profesional de enfermeria 2% 32 49 g
psicoterapeutas *% 22 27 posiblemente por la sospecha de que al encontrarse en primera
linea de contacto con el paciente y al compartir con ellos méas tiempo de su jornada laboral,
serian una muestra mas facilmente expuesta a presentar problemas psicolégicos por el
contacto con pacientes criticos, cronicos, en fase final de vida... Para futuras revisiones con
muestras mas amplias, tras los resultados inespecificos obtenidos y la revision de la
literatura, creo que recoger algunos datos sobre la actividad laboral de los encuestados

puede ayudarnos a sacar conclusiones.
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6. CONCLUSIONES

Intentando responder al objetivo principal del trabajo he aplicado la escala ProQOL-IV
traducida al espafiol en profesionales sanitarios dedicados a medicina paliativa en nifios y

adultos de dos servicios de diferentes hospitales.

- Puntuaciones trabajadores hospital pediatrico: puntuaciones comprendidas entre 8
y 18, mediana de las puntuaciones: 10y media de las puntuaciones: 11'83. 1/6

casos con puntuacion >17.

- Puntuaciones de los trabajadores de un hospital general: puntuaciones
comprendidas entre 8 y 19 mediana de las puntuaciones: 11 y media de las

puntuaciones: 12,27. 1/11 casos con puntuacion >17.

Intentando responder a los objetivos secundarios decir que no he obtenido resultados que
superen el punto de corte considerado como de riesgo (en ambos la media y mediana de
puntuaciones obtenidas es <13), de modo que no podemos decir que exista un problema en
los individuos estudiados. Obtenemos un porcentaje de estrés por empatia mas elevado en
la unidad de cuidados paliativos pediatrica (1/6 vs 1/11) aunque su horquilla de resultados

se acerca mas a puntuaciones mas bajas (mas cercana al 13 que al 17).

Como limitaciones de nuestro estudio que necesitariamos solucionar antes de proponer
intervenciones preventivas en la muestra nos encontramos: con la ausencia de datos de
prevalencia de fatiga por compasién en este sector, niveles de satisfaccion por compasiéon

en este colectivo como factor protector y ausencia de escalas validadas para el cribado.

El sentido comin hace pensar que el profesional que dedica su tiempo a ayudar a personas
su fase final de vida esta en riesgo de presentar estrés por empatia, a pesar de ello no
disponemos de datos de prevalencia ni de estudios que muestren diferencias con respecto a

otros profesionales sanitarios y nuestra muestra tampoco lo hace.

Asimismo se vuelve a manifestar la necesidad de promover la creaciobn de métodos de

cribado y escalas validados para evitar sesgos y de este modo poder proponer
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intervenciones preventivas adecuadas si fuesen necesarias. Hasta obtener dichos métodos
de cribado promover un fortalecimiento de los factores protectores para presentar fatiga por
compasion, como viene siendo favorecer el autocuidado, autoconocimiento y resiliencia del
trabajador, siguen siendo medidas preventivas comprobadas empiricamente sobre muestra

sanitaria por muchos autores (28303,

"La empatia automatica dispone de toda la fuerza para correr o para desplomarse por una

ladera, la empatia controlada requiere tanto esfuerzo como el que se necesita para
ascender una montafia”

Hodges & Wegener ¢
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