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RESUMEN

Introduccién: La satisfaccion por compasion contribuye con el bienestar del
profesional de salud, mientras que la fatiga por compasion, el burnout y el
estrés traumatico secundario constituyen un riesgo psicosocial en areas de
alta carga emocional como cuidados paliativos y medicina critica. Objetivo:
Comparar los niveles de fatiga por compasion y satisfaccién por compasion
entre el personal sanitario que labora en los servicios de cuidados paliativos y
medicina critica del Hospital Oncoldgico SOLCA Guayaquil mediante la escala
Professional Quality of Life Scale. Métodos: Estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo en 188 profesionales sanitarios,
recoleccion de datos mediante escala ProQOL, andlisis estadistico con SPSS
V25 utilizando estadistica descriptiva e inferencial, considerando significativo
un valor de p< 0,05. Resultados: Edad promedio de 33,9 + 6,43 afios con
predominio del sexo femenino (62,2%). Los profesionales de cuidados
paliativos presentaron niveles significativamente mayores de satisfaccién por
compasion en comparacion con los de medicina critica (p=0,001). El estrés
traumatico secundario mostré diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0,016), mientras que el burnout no las presentd (p=0,379). El sexo
femenino y la formacion especifica en cuidados paliativos se asociaron con
mayores niveles de satisfaccion por compasion. Conclusiones: El contexto
asistencial de los participantes del estudio influye en su calidad de vida. Los
profesionales de cuidados paliativos evidenciaron mayores niveles de
satisfaccion por compasion, mientras que la medicina critica mostré6 menor
percepcion de gratificacion profesional. Se requiere la implementacién de
estrategias institucionales dirigidas a fortalecer el autocuidado, la formacion
especializada y la prevencion del desgaste emocional.

Palabras clave: Burnout, Calidad de vida profesional, Cuidados paliativos,
Estrés, Fatiga por compasion, Medicina critica, Satisfaccion por compasion,
ProQOL.
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ABSTRACT

Introduction: Compassion satisfaction contributes to the well-being of
healthcare professionals, while compassion fatigue, burnout, and secondary
traumatic stress constitute a psychosocial risk in areas with a high emotional
burden, such as palliative care and critical care. Objective: To compare the
levels of compassion fatigue and compassion satisfaction among healthcare
personnel working in the palliative care and critical care units at the SOLCA
Guayaquil Oncology Hospital, using the Professional Quality of Life Scale.
Methods: An observational, prospective, cross-sectional, and descriptive
study of 188 healthcare professionals. Data collection was performed using
the ProQOL scale. Statistical analysis was conducted with SPSS V25 using
descriptive and inferential statistics, considering a p-value <0.05 as
statistically significant. Results: The average age of the participants was
33.916.43 years, with a female predominance (62.2%). Palliative care
professionals presented significantly higher levels of compassion satisfaction
compared to those in critical care (p=0.001). Secondary traumatic stress
showed significant differences between both groups (p=0.016), whereas
burnout did not (p=0.379). Female sex and specific training in palliative care
were associated with higher levels of compassion satisfaction.
Conclusions: The clinical care context of the study participants influences
their quality of life. Palliative care professionals demonstrated higher levels
of compassion satisfaction, while those in critical care showed a lower
perception of professional gratification. The implementation of institutional
strategies aimed at strengthening self-care, specialized training, and
preventing emotional exhaustion is required.

Keywords: Burnout, Professional quality of life, Palliative care, Stress,
Compassion fatigue, Critical care, Compassion satisfaction, ProQOL.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La fatiga por compasion se caracteriza como el agotamiento emocional que
resulta de la exposicion reiterada a lo que sufren los pacientes y sus vivencias
traumaticas, y se considera como el “costo de cuidar’ en las profesiones
asistenciales (1). Por otro lado, la satisfaccién por compasién se refiere a la
sensacion de sentido, realizacion y significado que sienten los trabajadores de

la salud cuando asisten y acompafan a otros (2).

La profesional Quality of Life Scale (ProQOL), es una de las herramientas mas
empleadas y confirmadas para analizar estas dimensiones. Esta escala
combina tres elementos esenciales: el agotamiento (burnout), el estrés
traumatico secundario y la satisfaccion por compasion. Esto posibilita una

evaluacion completa de la calidad de vida profesional del personal sanitario

).

El personal sanitario esta expuesto a condiciones de trabajo que aumentan la
probabilidad de padecer fatiga por compasién, tanto en los servicios de
medicina critica como en los de cuidados paliativos, aunque a través de
dinAmicas asistenciales diferentes. La relacion terapéutica prolongada, la
proximidad continua con el sufrimiento y la muerte, asi como el
acompafiamiento en los momentos finales de vida son elementos que pueden
incrementar la vulnerabilidad emocional en los cuidados paliativos; sin
embargo, también tienen el potencial de fortalecer la satisfaccion por
compasion (3). Por otro lado en los servicios de medicina critica
(Emergencias, UCI, Intermedios), prevalecen la toma rapida de decisiones,
una alta carga laboral y la exposicion a sucesos que podrian ser traumaticos.
Estos elementos se relacionan con niveles mas elevados de agotamiento

emocional y burnout (4), (5)

Investigaciones actuales han demostrado que factores como el estrés en el
trabajo, la atmosfera de trabajo y las tacticas de autocuidado, tienen un

impacto importante en los componentes de la ProQOL, regulando los grados



de cansancio y satisfaccion por compasion en los trabajadores del sector
salud (6). Sin embargo, todavia existen vacios en la literatura sobre las
diferencias concretas entre estos contextos de asistencia, lo que fundamenta
la ejecucidbn de estudios comparativos que empleen instrumentos

estandarizados y validados como el ProQOL (7), (8).

1.1 JUSTIFICACION

La fatiga por compasion, el burnout y el estrés traumatico secundario
constituyen riesgos psicosociales relevantes en los profesionales de la salud
que laboran en contextos asistenciales de alta demanda emocional. La
determinacioén en profesionales de cuidados paliativos y de medicina critica
resulta fundamental para comprender los factores psicosociales que influyen
en el bienestar del personal de salud. Ambos escenarios se caracterizan por
una alta exposicién al sufrimiento y a la muerte, aunque con diferencias en la
naturaleza del cuidado, lo que puede modificar el balance entre desgaste

emocional y gratificacion profesional (9), (10).

La fatiga por compasién no solo repercute en la salud del trabajador, sino que
impacta directamente en la calidad y humanizacion de la atencion brindada a
los pacientes (10). La aplicacion de este instrumento en el personal de
cuidados paliativos y medicina critica del Hospital Oncolégico SOLCA
Guayaquil permitié6 generar evidencia local sobre el bienestar emocional del
equipo sanitario y recomendar estrategias institucionales orientadas a la

prevencion del desgaste y al fortalecimiento del equipo sanitario

1.2. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

Los resultados de este estudio permitirdn identificar diferencias en los
niveles de fatiga y satisfaccion por compasion entre profesionales de
cuidados paliativos y medicina critica, proporcionando evidencia para
disefiar estrategias de prevencion del desgaste emocional y apoyo al
personal de salud. Asimismo, contribuirhn a mejorar la calidad y
humanizacion del cuidado a los pacientes y servirdn como base para futuras
investigaciones sobre bienestar profesional en contextos de alta demanda

emocional



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo tanto, se establece la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe una
diferencia en el nivel de fatiga por compasion y satisfaccién por compasién
entre el personal de salud que trabaja en cuidados paliativos en comparacion
con aquellos que trabajan en servicios de medicina critica, evaluado mediante

la escala ProQOL?



1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Comparar los niveles de fatiga por compasion y satisfaccion por compasiéon
entre el personal de salud del servicio de cuidados paliativos y medicina critica
del hospital oncologico Solca Guayaquil, evaluados mediante la escala
Professional Quality of Life Scale (ProQOL).

1.4.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar las variables sociodemograficas del personal de salud de
cuidados paliativos y medicina critica.

2. Evaluar los niveles de fatiga por compasion y satisfaccion por compasiéon
en el personal de salud del servicio de cuidados paliativos y de medicina
critica mediante la escala ProQOL.

3. Comparar los puntajes obtenidos entre ambos grupos para determinar si
existen diferencias significativas en las dimensiones evaluadas por la
escala ProQOL.

4. ldentificar posibles factores asociados que puedan influir en los niveles de

fatiga y satisfaccion por compasion por compasion en ambos grupos.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. Calidad de vida profesional en el personal sanitario

En la calidad de vida profesional (CVP) influyen las experiencias laborales que
generan satisfaccion y fatiga por compasion. En el ambito hospitalario, el
personal de salud es muy susceptible al estrés, burnout o agotamiento y la
fatiga por compasion, especialmente los que laboran en areas de mayor
exigencia, aspecto que disminuye su CVP, a su vez, este agotamiento genera
menor eficiencia en la atencion, mayor probabilidad de generar errores

médicos y con ello, aumentan los riesgos para la seguridad del paciente (11).

Todos los profesionales del sector salud tienen un potencial riesgo de
presentar fatiga por compasion, agotamiento, estrés y alteraciones negativas
en el compromiso y rendimiento laboral, esto es mas evidente entre los
profesionales de que laboran en cuidados paliativos, puesto que con mayor
frecuencia afrontan situaciones emocionalmente exigentes. En estos casos se
ha probado que las intervenciones con supervision clinica regular contribuyen
a mejorar la calidad de vida profesional, disminuyendo los niveles de
agotamiento y aumentado la satisfaccion laboral y el compromiso con el
trabajo a mediano y largo plazo. Se recomienda integrar programas de
supervision como estrategia institucional para realizar orientacion,
seguimiento continuo y promocion del bienestar del personal de salud, en

especial el de mayor riesgo (12).

2.2. Fatiga por compasion

La fatiga por compasion es una condicion que pueden presentar los
profesionales de la salud, se caracteriza por agotamiento en el aspecto
emocional producto de la exposicion frecuente al sufrimiento y vivencias

traumaticas que los pacientes (13).

La fatiga por compasion en el personal sanitario ha sido considerada un riesgo

laboral, se caracteriza por comportamientos y emociones que resultan de



conocer un evento traumatico experimentado por otra persona, generando
mayor estrés por querer ayudar a la persona traumatizada o que sufre. La
fatiga por compasion puede dar lugar a una serie de sintomas fisicos,
mentales y laborales que afectan gravemente a la calidad de la atencién al
paciente y a las relaciones entre el personal y los pacientes, lo que genera

efectos adversos significativos en el rendimiento laboral (14).

Existen factores relacionados con el desarrollo de la fatiga por compasion,
entre estos se cuentan el estrés y la sobrecarga emocional, afectando la
capacidad de compasién y cambios en la forma en que se experimenta, siendo
descrita en casos extremos como la privacién del don de la compasion y crisis

con perspectivas potencialmente valiosas (15).

En el caso de los profesionales que proporcionan cuidados paliativos, el
contacto prolongado con el sufrimiento de pacientes predispone al personal
de salud a sensaciones de angustia generando alteraciones psicolégicas y
fatiga por compasion, disminuyendo su capacidad de empatia al brindar los
cuidados (16).

2.3. Burnout o agotamiento laboral

El estrés crénico relacionado con la actividad laboral no gestionado con éxito
genera agotamiento. El sindrome de Burnout generado a consecuencia del
trabajo, predomina en algunas profesiones especificas y ha sido reconocido
por la OMS e incluido en la 112 revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) (17)

El Burnout se caracteriza por agotamiento emocional acompafado por una
importante despersonalizacién con reduccion de la autopercepcion del logro
profesional, se presenta con mayor frecuencia en entre profesionales
sanitarios que se encuentran comunmente expuestos a demandas
emocionales y organizativas sostenidas en el lugar de trabajo. Existe
evidencia que afirma que al menos un 50 % de los clinicos en ejercicio
experimentan agotamiento, especialmente los que laboran en servicios de
urgencias, anestesiologia, cirugia, radiologia, medicina interna, medicina

familiar y atencion primaria, asi como entre residentes y estudiantes(18).

7



2.4. Estrés traumatico secundario

El estrés traumatico secundario (ETS) (STS siglas en ingles), se define como
el impacto psicolégico que se presenta por el contacto y tratamiento de
personas que han sufrido experiencias traumaticas graves (19).

Los profesionales de cuidados paliativos estdn en constante exposicién a
relatos traumaticos, por lo que estan propensos a presentar estrés laboral. Se
han evaluado algunas opciones para proteger a los profesionales de esta area
del efecto negativo que genera la exposicion al trauma, siendo efectivas la
resiliencia y el apoyo organizacional, favoreciendo la supervivencia y

mejorando el ejercicio laboral (20).

2.5. Satisfaccion por compasion

La satisfaccion por compasion hace referencia al conjunto de emociones
generadas por la sensacién de logro y realizacién al ayudar y cuidar al
paciente, bien sea mediante asistencia directa o al generar apoyo para la

mejora de su estado (14).

Contrario a la fatiga por compasion, la satisfaccion por compasién esta
vinculada a emociones positivas cuando se logra proporcionar alivio al
sufrimiento del paciente, por lo que constituye una experiencia laboral positiva,
en este ambito, se define como la capacidad de recibir gratificacion con la
atencion del paciente, en términos generales la satisfaccion por compasion
genera beneficios en médicos y pacientes, puesto que aumenta la el sentido
de responsabilidad y control de la salud d ellos pacientes, aumento de la

confianza en el paciente (21).

2.6. Contextos asistenciales de alta demanda emocional

2.6.1. Cuidados paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que los cuidados

paliativos corresponden a un enfoque de atencioén dirigido a mejorar la calidad
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de vida de los pacientes, incluyendo sus familiares, cuando estos presentan
condiciones que amenazan su vida, administrando cuidados y tratamientos
para la prevencién y alivio del sufrimiento, cuyo objetivo principal es la
evaluacion y deteccion temprana del dolor y otros problemas

psicoemocionales y sociales que lo aguejen (22).

Los cuidados paliativos contribuyen a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades potencialmente letales, proporcionando
ademas, atencion al final de la vida, sin embargo, diversos factores pueden
influir en el tipo y calidad de servicio prestado, entre otros, se requiere
personal capacitado, legislacion favorable, comunidad cientifica que genere
investigaciones sobre la materia y accesibilidad a insumos y farmacos

esenciales para cuidados paliativos (23).

2.6.2. Medicina critica

La medicina intensiva es una especialidad que se dedica a la atencion de
pacientes criticamente enfermos, en la actualidad, la atencion que se realiza
en una unidad de cuidados intensivos, es ejercida por médicos especialistas
en medicina intensiva, quien en la mayoria de los paises es el principal
responsable en la unidad y el encargado del manejo de los pacientes criticos
que requieren procedimientos complejos para mantener funciones basicas
que a su le vez crean alteraciones fisicas y mentales, por su parte, el
profesional de la salud puede perder empatia, compasion, comprension y

dificultades en la comunicacion (24).

La unidad de cuidados intensivos (UCI), esta conformada por instalaciones
especiales dentro del area, disefiada para proporcionar medicina intensiva a
pacientes con condiciones graves que ponen en riesgo su vida, quienes
requieren soporte vital y monitorizacién permanente de signos vitales y otros
parametros. En algunos casos la UCI puede estar especializada en areas
especificas como cuidados intensivos cardiolégicos o unidad coronaria, neuro
quirargicos, oncolégicos, pacientes quemados, postoperatorios, entre otros,
sin embargo, es frecuente que los hospitales brinden atenciéon en UCI

polivalentes y la atencion suele ser multidisciplinaria (25).
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2.7. Factores asociados ala fatiga y satisfaccion por compasion

Los factores demograficos, personales y organizacionales se asocian con la
fatiga por compasion y la satisfaccion por compasion entre los profesionales
de la salud y especialmente los de cuidados paliativos. Entre los factores mas
relevantes se cuentan el estado laboral con jornadas de tiempo parcial
presentan menos fatiga por compasion en comparacién con los de tiempo
completo; una mayor experiencia se asocia con niveles mas bajos de
agotamiento por compasion y niveles mas altos de satisfaccion por
compasion; las alteraciones psicoldgicas generan mayor fatiga por compasién
y el uso de estrategias de autocuidado con niveles mas bajos de fatiga por
compasioén, mayor satisfaccion por compasioén y menor riesgo de burnout y la
capacitacion en cuidados paliativos se relaciona con niveles mas bajos de

burnout y estrés secundario (16).

Existe evidencia que permite establecer la relacion entre niveles elevados de
estrés traumatico secundario y fatiga por compasion que presenta el personal
de salud, con una serie de factores personales e institucionales, entre otros
se encuentra el lugar de trabajo como UCI, sexo femenino, edad, afios de
experiencia, profesion, turnos rotativos, estrés y antecedentes personales de

traumas (26).

2.8. Escala de Calidad de Vida Profesional (ProQOL)

Para valorar la satisfaccién por compasion y la fatiga por compasion, se han
desarrollado una serie de herramientas, entre otras, la Escala de Calidad de
Vida Profesional (ProQOL), esta compuesta por tres subescalas para medir
ademas de las dos anteriores, el agotamiento o Burnout. Para mayor utilidad
se encuentra en varios idiomas y las investigaciones han demostrado
fiabilidad adecuada, posibilitando una evaluacién completa de la calidad de

vida profesional del personal sanitario(21).

La Escala ProQOL, ha sido considerada como una herramienta Util para
analizar la satisfaccién por compasion, la fatiga por compasién y el estrés por

agotamiento, puesto que combina elementos esenciales de estas
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dimensiones. Lo que hace posible una evaluacion completa de la calidad de
vida profesional del personal sanitario (27).

Esta escala se desarroll6 para medir los efectos negativos y positivos de
trabajar con quienes han experimentado estrés traumético y ha demostrado
ser una herramienta validada al aplicarse a mas de 3000 personas, incluso ha
versidon ProQOL5 ha sido publicada en al menos 18 idiomas diferentes.
Consta de un cuestionario de 30 items, aunque ya fue validada una version

mas corta de 9 items y es autoadministrada (28).

2.9. Referentes empiricos

2.9.1. Antecedentes internacionales

Un estudio de tipo transversal que incluyé a 696 enfermeras de hospitales
publicos y privados de una ciudad de Turquia, cuyos datos se recopilaron a
través de un formulario de informacién sociodemografica, la Escala de Calidad
de Vida Profesional (ProQOL) y la Escala de Actitud hacia la Donacién de
Organos (ODAS), obteniendo entre sus resultados que la satisfaccion por
compasion influyé positivamente en la humanidad y la conviccion moral,
evidenciando asociacion estadisticamente significativa. El agotamiento afect6
negativamente a la humanidad y a la conviccion moral y la fatiga por
compasidén mostrd asociaciones inesperadas mostrando un efecto positivo en

el miedo a la mutilacién corporal (29).

Una investigacion fue desarrollada por cientificos en China con la finalidad de
explorar la fatiga por compasién que experimentan las enfermeras y su posible
afectacion en el ambito personal y profesional, utilizé un enfoque exploratorio
cualitativo obteniendo los datos a través de entrevistas. Con los resultados se
obtuvieron cinco indicadores y conceptualizaciones: la compasion como un
don empatico y la fatiga por compasion como resultado de la sobrecarga de
compasion; la fatiga por compasion como agotadora para la enfermera como
persona profesional y privada; la fatiga por compasion como una crisis con
perspectivas potencialmente valiosas; la fatiga por compasion puede
gestionarse con el autocuidado y el enfoque en uno mismo; y la fatiga por

compasion esta afectada por la vida misma y factores multifacéticos (30).
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En China se realizé un estudio multicéntrico con 342 médicos y enfermeras
del area de emergencias de cinco hospitales terciarios. Todos los
participantes presentaban sintomas depresivos, el 27,8% tenia baja
satisfaccion por compasion, el 2,3% agotamiento alto y el 3,8% fatiga por
compasion. Las variables asociadas a la depresion incluyeron el estado civil,
historia de enfermedad croénica, la satisfaccién por compasion, el agotamiento

y la fatiga (14).

En Brasil se realiz6 una investigacion permiti6 estudiar las propiedades
psicométricas de la escala ProQOL, establecer un diagnostico de satisfaccion
y fatiga por compasién a los profesionales de cuidados paliativos esparioles y
brasilefios; y comparar los niveles de ProQOL entre paises, donde
participaron 161 profesionales brasilefios de cuidados paliativos y 385
espafioles. El analisis demostrd que los profesionales de cuidados paliativos
espafoles y brasilefios mostraron altos niveles de satisfaccién por compasion,
con predominio de los brasilefios; niveles medios de estrés traumatico
secundario y bajos niveles de agotamiento, ademas, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de satisfaccion por
compasion y estrés traumatico secundario en el espafiol y el brasilefio, pero

no en el agotamiento (21).

Para identificar la presencia de fatiga por compasion y su relacion con la
afectacion de la salud mental del personal médico y de enfermeria de un
hospital durante la pandemia por COVID-19 en el 2022. Se realizé un estudio
en Pera de tipo descriptivo correlacional transversal, con la participacion de
médicos y personal de enfermeria aplicando el Cuestionario de Fatiga por
Compasion y Satisfaccion (ProQOL-vIV) y el Cuestionario General de Salud
(GHQ-12), respectivamente. Participaron 127 trabajadores de salud, la
mayoria mostr6 un nivel moderado de fatiga por compasion (46.5%) y
ausencia de psicopatologia (81.9%). Se hall6 una relacion positiva y
significativa entre la fatiga por compasion y la afectacion de la salud mental

del personal sanitario (31).

Un estudio comparativo realizado con 598 profesionales de la salud que

laboran en UCI u otras é&reas de la institucion registré niveles
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significativamente mayores de estrés traumatico secundario y fatiga por
compasion en personal que no trabajaba en la UCI en comparacion con el
personal de la UCI (p= 0,009), asi también, mas elevado en el personal
femenino (p< 0,001), los que habian experimentado personalmente un evento
traumatico (p < 0,004), enfermeras y personal de apoyo en comparacion con
médicos (p= 0,007 y p= 0,028), respectivamente). La satisfaccion por
compasién fue mas alta en relacién con mayor edad del personal, entre los
que practican técnicas de reduccion del estrés (p < 0,019) y los profesionales
que trabajaban con nifios o con una poblacion mixta de adultos y nifios (p=
0,009). El tipo de horario rotativo y las condiciones de trabajo disminuyen la
satisfaccion por compasion. El burnout elevado se asocidé con edades mas
jovenes (p= 0,029), con estrés traumatico secundario y fatiga por compasién
(p< 0,001) (26).

Un estudio longitudinal realizado en lItalia, prolongado durante 2 afios permitio
evaluar la calidad de vida profesional de 112 profesionales sanitarios que
prestaban cuidados paliativos, tomando en cuenta el agotamiento o burnout,
niveles de estrés traumatico secundario y de satisfaccion por compasion, para
la obtencién de los datos se implementaron los cuestionarios de la Escala de
Calidad de Vida Profesional, Inventario de Estrategias de Afrontamiento ante
Situaciones Estresantes y Escala de Compromiso Laboral de Utrecht. Entre
los principales resultados destacan que al inicio del estudio, se registraron
niveles de moderado/alto de estrés cronico, moderado/bajo de agotamiento
laboral y estrés traumatico secundario, sin cambios significativos a lo largo del
tiempo. El afrontamiento orientado a las tareas fue predominante y estable. El
compromiso laboral se mantuvo moderado. El agotamiento laboral se
correlaciond positivamente con la edad y los afios de experiencia en cuidados
paliativos y negativamente con el compromiso laboral (12).

2.9.2. Antecedentes nacionales

En la Provincia de Loja se realizO un estudio para identificar factores
relacionados con fatiga por compasion en personal de salud, evidenciaron que

las mujeres presentan mayor prevalencia alcanzando frecuencias entre el 60
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al 70% de casos. La fatiga por compasion puede afectar a profesionales de
cualquier edad, sin embargo, los mayores de 40 afios suelen tener mayor
posibilidad de presentarla, asi como los que laboran en jornadas extensas con
mas de 12 horas de trabajo registran incidencias por encima del 65 % vy los
que presentan mas de 10 afios de experiencia incrementan la fatiga por
compasion del 45 al 65 % en comparacion con los profesionales de menos

afos de labores (32).

En Quito con el objetivo de establecer la prevalencia de fatiga por compasion
en el personal de cuidados paliativos se realiz6 un estudio cuantitativo
recolectando los datos con una encuesta sociodemografica y el Cuestionario
de Fatiga por Compasioén y Satisfacciéon (ProQOL). El estudio determin6 que
el 71.4 % de los participantes presentaron niveles moderados y altos de fatiga
por compasién, con mayor presencia entre médicos especialistas, enfermeros

y trabajadores (33).
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CAPITULO I
3. MATERIAL Y METODQOS

3.1. Disefio de la Investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo,
con datos obtenidos de profesionales de la salud que cumplieron con los
criterios de inclusion y laboraban en cuidados paliativos y servicio de medicina
critica del Hospital SOLCA Guayaquil, con la finalidad de comparar los niveles
de fatiga por compasion y satisfaccion por compasion entre grupos, fueron

evaluados mediante la escala Professional Quality of Life Scale (ProQOL 5).

3.2. Participantes

La poblacion fue todos los profesionales de salud que laboraban en el area de
cuidados paliativos y medicina critica durante el mes de febrero del 2026 y
qgue cumplian con los criterios de inclusién. Se considero como medicina
critica a los servicios de emergencia, unidad de cuidados intensivos y
cuidados intermedios. La muestra incluyé a 188 participantes,
correspondientes al total de la poblacion, por lo que no se realizé célculo de

muestra.

3.2.1. Criterios de Inclusion
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Profesionales de la salud (médicos especialistas, médicos posgradistas,
licenciados en enfermeria, Auxiliar de enfermeria) que laboran en servicios
de cuidados paliativos y servicios de medicina critica.

¢ Que tengan al menos 1 afio de experiencia laboral continua en su servicio
actual.

e Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.
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3.2.2. Criterios de Exclusion
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

e Profesionales de la salud que no se desempefien en atencion asistencial
directa con pacientes.

¢ Profesionales que cuenten con menos de un afio de experiencia laboral
continua en el servicio actual.

e Profesionales que se encuentren en periodo de licencia prolongada
(vacaciones, licencia médica u otro tipo de permiso) al momento de la
recoleccion de datos.

e Profesionales que presenten cuestionarios incompletos o con respuestas
inconsistentes, que impidan el andlisis adecuado de la escala Professional
Quality of Life Scale (ProQOL).

e Profesionales que rechacen participar en el estudio o que no firmen el
consentimiento informado.

3.3 Lugar de investigacion. Se desarrollé en el Hospital Oncologico de la

Sociedad de Lucha contra el Cancer “Dr. Juan Tanca Marengo” -SOLCA,

ubicado en la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas, Ecuador.

3.4 Periodo deinvestigacion: El estudio se ejecutdé durante el mes de febrero

del 2026.

3.3 Instrumento de recoleccion de informacion

Previa la aprobacion del protocolo por parte del comité de ética de la
universidad y la autorizacién de la direccion del Hospital SOLCA Guayaquil,
se procedié a realizar la recoleccion de datos mediante un cuestionario
estructurado administrado en Google Forms y recopilar la informacion de

manera electrénica, segura y organizada.

El formulario incluyd preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas y
profesionales (edad, género, profesion, cargo actual, afios de experiencia,
servicio en el que labora, tipo de jornada laboral y formacion especifica en
cuidados paliativos), asi como sobre capacitacibn en autocuidado y

percepcion de su salud mental actual. Adicionalmente, se incorporé la escala
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ProQOL (Professional Quality of Life Scale) para medir los niveles de fatiga
por compasion, satisfaccion por compasion y estrés trauméatico secundario,
los resultados de cada una de las subescalas se clasificaron en tres
categorias segun su puntacién: baja (<22 puntos), moderada (23 - 41

puntos) y alta (= 42 puntos).

Cada participante completé el cuestionario de forma individual, garantizando
la confidencialidad de sus respuestas y el anonimato de la informacion. Los
datos se recolectaron durante el mes de febrero 2026 y solo se incluyeron en

el andlisis, aquellos profesionales que cumplian con los criterios de inclusion.

3.4. Andlisis estadistico

Los datos obtenidos a traves del cuestionario en Google Forms se exportaron
a hojas de célculo de Excel para su almacenamiento y organizacion inicial.
Cada participante se identific6 Unicamente mediante un cédigo numeérico,
garantizando el anonimato y la confidencialidad de la informacion.
Posteriormente, los datos se depuraron y verificaron para detectar

inconsistencias o registros incompletos antes de su analisis.

El andlisis de los datos se realiz6 con el software SPSS V25, se aplicaron
estadisticos descriptivos para caracterizar la muestra, con frecuencias y
porcentajes para variables categéricas y medidas de tendencia central y
dispersién para variables continuas. Para comparar los niveles de fatiga por
compasién y satisfaccion por compasion entre profesionales de cuidados
paliativos y medicina critica, se utilizaron pruebas inferenciales segun el tipo
de variable: prueba t de Student para variables continuas y para variables
categoéricas se aplicé la prueba de Chi-cuadrado. Se considerd un valor de p

< 0,05 como estadisticamente significativo.

3.5. Variables

Las variables incluidas en este estudio de describen a continuacion en la tabla

de operacionalizacion (Tabla 1).

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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Variable Indicador Unidades, Categorias Tipo/Escala
o Valor Final
Edad Edad cronolégicadel Afos cumplidos Cuantitativa
participante continua
Sexo Caracteristicas Femenino Cualitativa
fenotipicas y Masculino nominal /
genotipicas Categorica
Profesion Rol profesional Médicos especialistas Cuantitativa
desempefiado Médicos posgradistas nominal
Licenciados en
enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Afios de Tiempo de practica Numero de afios Cuantitativa
experiencia profesional en el continua
servicio actual
Servicio en el Area clinica donde Cuidados paliativos Cualitativa
gue trabaja labora Emergencia nominal
actualmente UCl
Cuidados Intermedios
Formacién en Formacion adicional  Ninguna Cualitativa
cuidados especifica en Curso nominal
paliativos cuidados paliativos Maestria
Especialidad
Tipo de jornada Modalidad de horario  Diurna fija Cualitativa
de trabajo Nocturna fija nominal
Turno rotativo
Autocuidado Practicas No realiza Cualitativa
personal profesionales de Meditacién nominal

autocuidado o
autoconciencia
realizados en el
ultimo afio

Escritura reflexiva
Actividad fisica
Précticas espirituales
Técnicas de relajaciéon

Salud mental
actual

Autopercepcion del
estado de salud
mental al momento
del estudio

Sin sintomas
Sintomas leves sin
atencioén

En atencion psicologica
En atencion psiquiatrica

Cualitativa ordinal

Fatiga por Nivel de agotamiento  Puntaje total segun Cuantitativa
compasion emocional escala ProQOL continua
(ProQOL) relacionado con el

cuidado de otros
Satisfaccion por Nivel de satisfaccion ~ Puntaje total segun Cuantitativa
compasion y sentido de logro escala ProQOL continua
(ProQOL) por el cuidado de

otros
Burnout Nivel de agotamiento  Puntaje total segun Cuantitativa
(ProQOL) laboral y estrés escala ProQOL continua

relacionado con el
trabajo
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

4.1.1 Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Se incluyeron 188 profesionales de la salud del Hospital Oncologico SOLCA
Guayaquil que laboran en los servicios de cuidados paliativos y medicina
critica. La edad promedio fue de 33,9 + 6,43 afios, con un rango entre 23y 57
afnos. La mayoria de participantes fue de sexo femenino, con 62,2%, mientras
gue los hombres representaron 37,8%. Como se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucién del personal de salud de cuidados paliativos y medicina
critica del Hospital oncolégico Solca Guayaquil, segun caracteristicas

sociodemogréficas
Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
117 62.2
71 37.8
Media DS
33.9 6.43

Fuente: Datos del Hospital Oncoldgico Solca Guayaquil
Autor: Dr. Héctor Le6n (2026).

Respecto a la profesion participaron 59 (31.4%) licenciados en enfermeria
seguido de 52 (27.7%) médicos posgradistas 45 (23,9%) auxiliares de
enfermeria y 32 (17%) médicos especialistas. Al agrupar por tipo de profesion,
el personal médico correspondiéo a 44.7% participantes y el personal de

enfermeria al 55,3% de los participantes.

En relacion a al servicio, el 19% profesionales laboraba en cuidados paliativos
mientras que el 80,9% de profesionales correspondian a medicina critica,
distribuidos en cuidados intensivos, emergencia y cuidados intermedios. El

83,5% laboraba en turnos rotativos.
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En relacion a formaciéon en cuidados paliativos, 53 de los profesionales que
corresponde al 28,2%, reportaron formacion en cuidados paliativos, mientras
que 135 que corresponde al 71,8%, no tenian formacion especifica en esta
area. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion del personal de salud de cuidados paliativos y
medicina critica del Hospital oncologico Solca Guayaquil, segun

caracteristicas laborales

Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
59 314
52 27.7
45 23.9
32 17
57 30.3
56 29.8
39 20.7
36 19.1
27 14.4
22 11.7
4 2.1
53 28.2
135 71.8
157 83.5
23 12.2
8 4.3

Fuente: Datos del Hospital Oncoldgico Solca Guayaquil
Autor: Dr. Héctor Le6n (2026).

En el tema del autocuidado, el 72% participantes reportaron realizar alguna
practica de autocuidado, siendo la actividad fisica la mas frecuente, con 76

participantes que corresponde al 40,4%.

En relacion a salud mental, el 51,1%, refirieron no presentar sintomas
psicoldgicos; el 31,9% reportaron sintomas leves sin requerir atencion; y el

17%, indicaron estar en atencion psicologica o psiquiatrica (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion del personal de salud de cuidados paliativos y
medicina critica del Hospital oncolégico Solca Guayaquil, segun

autocuidado y salud mental

Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
76 40.4
47 25
7 3.7
5 2.7
2 11
137 72.9
51 27.1
96 51.1
60 31.9
32 17

Fuente: Datos del Hospital Oncolégico Solca Guayaquil
Autor: Dr. Héctor Ledn (2026).

4.1.2. Niveles de satisfacciéon por compasion, burnout y estrés

traumatico secundario segun grupo asistencial

La Tabla 5 muestra la distribucion de los niveles de satisfaccion por
compasion, burnout y estrés traumatico secundario en dos grupos
asistenciales: cuidados paliativos y medicina critica.

4.1.2.1 Niveles de satisfaccion por compasion, burnout y estrés

traumatico secundario en cuidados paliativos
En el grupo de cuidados paliativos participaron 36 profesionales:

La satisfaccion por compasiéon se presentd en 21 (58,3%) participantes en
nivel moderado seguido del nivel alto, con 10 (27,7%) participantes y solo en

5 (13,8%) participantes, presentaron satisfaccion por compasiéon baja.

En relacion al burnout, en cuidados paliativos predominé el nivel moderado,
en el 75% participantes, el nivel alto se observo en el 13,8% profesionales,

mientras que el nivel bajo estuvo presente en el 11,1%.
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En cuanto al estrés traumatico secundario, también predominé el nivel
moderado en el 77,7% de participantes, el nivel alto se presentd en el 13,8%
de los participantes, y el nivel bajo en 8,3% participantes,

4.1.2.2 Niveles de satisfaccion por compasion, burnout y estrés

traumatico secundario en medicina critica
En el grupo de medicina critica participaron 152 profesionales.

El nivel de satisfaccion por compasién que predomino fue el nivel bajo, se
presentd en 136 (89,5%) de los participantes, seguido del nivel moderado en
16 (10,5%) participantes presentaron satisfaccion por compasion baja y no se

registraron nivel alto de satisfaccion por compasion.

En relacion con el burnout, el 74,3% de los participantes presentd nivel

moderado, seguido del nivel bajo en el 17,8%.

Finalmente, el estrés traumatico secundario se presento en el 83,6% en un

nivel moderado, seguido del nivel alto en el 15,8%.

Tabla 5. Distribucién del personal de salud de cuidados paliativos y
medicina critica del Hospital oncolégico Solca Guayaquil, segun niveles de

satisfaccion por compasioén, burnout y estrés trauméatico secundario

5(13.8%)  21(58.3%) 10 (27.7%)
4 (11.1%) 27 (75%) 5 (13.8%)
3 (8.3%) 28 (77.7%) 5 (13.8%)

136 (89.5%) 16 (10.5%) 0 (0%)

27 (17.8%) 113 (74.3%) 12 (7.9%)
1 (0.7%) 127(83.6%) 24 (15.8%)

Fuente: Datos del Hospital Oncoldgico Solca Guayaquil

Autor: Dr. Héctor Ledn (2026).
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4.2. Andalisis bivariado

4.2.1. Comparacion de los niveles ProQOL entre cuidados

paliativos y medicina critica

Se realiz6 un andlisis bivariado para comparar la distribucion de los niveles de
satisfaccion por compasion, burnout y estrés traumatico secundario entre el
personal de cuidados paliativos y el personal de medicina critica. Para el
analisis se utilizé la prueba de Chi cuadrado, considerando significativo un

valor de p < 0,05. Las datos se muestran en la tabla 6.

4.2.1.1 Satisfaccidén por compasion

La satisfaccion por compasién mostr6 una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos evaluados. En cuidados paliativos, 31 de 36
profesionales, 86.1%, presentaron satisfaccion moderada o alta, mientras que
solo 5, 13.9%, presentaron satisfaccion baja. En medicina critica, 136 de 152
profesionales, 89.5%, presentaron satisfaccion baja, mientras que 16, 10.5%,
presentaron satisfaccion moderada y ninguno present6 satisfaccion alta. La

diferencia fue estadisticamente significativa, con Chi2= 98.19; p=0.001.

4.2.1.2 Burnout

En la dimension de burnout o agotamiento, no se evidencié diferencia
estadisticamente significativa entre cuidados paliativos y medicina critica. En
cuidados paliativos, 32 de 36 profesionales, 88.9%, presentaron agotamiento
moderado o alto. En medicina critica, 125 de 152 profesionales, 82.2%,
presentaron agotamiento moderado o alto. La diferencia no fue

estadisticamente significativa, con Chi2=1.94; p= 0.379.

4.2.1.3 estrés traumatico secundario
El estrés traumatico secundario fue moderado o alto en 33 de 36 profesionales
de cuidados paliativos, 91.7%, y en 151 de 152 profesionales de medicina

critica, 99.3%. La diferencia fue estadisticamente significativa con Chi2= 8.25;
p= 0.016 (Tabla 6).
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Tabla 6. Comparacion de los niveles de satisfaccion por compasion,

burnout y estrés traumatico secundario entre el personal de salud de

cuidados paliativos y de medicina critica del Hospital oncoldgico Solca

Guayaquil.

Servicio
Cuidados Medicina
paliativos critica Chi 2 P
N (%) N (%)

5 (13.8%) 136 (89.5%)
21 (58.3%) 16 (10.5%) 98.19 0.001
10 (27.7%) 0 (0%)

4 (11.1%) 27 (17.8%)

27 (75%) 113 (74.3%) 1.94 0.379
5 (13.8%) 12 (7.9%)

3 (8.3%) 1 (0.7%)
28 (77.7%) 127 (83.6%) 8.25 0.016
5 (13.8%) 24 (15.8%)

Fuente: Datos del Hospital Oncoldgico Solca Guayaquil

Autor: Dr. Héctor Le6n (2026).

4.2.2. Factores asociados con los niveles de fatiga, satisfaccién

por compasion y estrés traumatico secundario en ambos grupos.

(tabla 7)

Satisfaccion por compasioén

Al agrupar la satisfaccion por compasion en baja versus moderada/alta, se

identificaron asociaciones significativas con sexo y formacién en cuidados

paliativos. La satisfaccibn moderada/alta fue mas frecuente en mujeres, con

36 de 117, 30,8%, en comparacion con hombres, con 11 de 71, 15,5%. Esta

diferencia fue estadisticamente significativa, con p=0,019.

24



La formacién en cuidados paliativos también se asocio significativamente con
mayor satisfaccion por compasion. Entre quienes tenian formacion en
cuidados paliativos, 28 de 53, 52,8%, presentaron satisfaccion moderada/alta.
En contraste, entre quienes no tenian formacion, solo 19 de 135, 14,1%,
presentaron satisfaccion moderada/alta. La diferencia fue estadisticamente

significativa, con p=0,001.

No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre satisfaccion
por compasion y edad agrupada, profesién/cargo, tipo de jornada o practicas
de autocuidado. La edad promedio fue similar entre ambos grupos y respecto
a los afios de experiencia el promedio fue levemente mayor entre los que
presentaron baja satisfaccion por compasion 5,08 (DE * 2,79) en comparacion
con satisfaccidon por compasion moderada/alta 4,62 (DE + 3,97) afios, esta
diferencia no presento significancia estadistica (Tabla 7).

Tabla 7. Factores asociados con los niveles de fatiga, satisfaccion por
compasion y estrés traumatico secundario en el personal de salud del

servicio de cuidados paliativos y de medicina critica del Hospital oncoldgico

Solca Guayaquil.

75 (77.3%) 22(22.71%) 0448 129 0.666-2.502
66 (72.5%) 25 (27.5%)

81(69.2%) 36 (30.8%) (0019 041 0.194-0.876
60 (84.5%) 11 (15.5%)

58 (69%) 26 (31%)
0.090 0.5064 0.290-1.098

83 (79.8%) 21 (20%)

25 (47.2%) 28 (52.8%) 0001 0.146 0.071-0.302
116 (85.9%) 19 (14.4%)

22 (71%) 9(291%) 0570 0781 0.331-1.839
119 (75.8%) 38 (24.2%)
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103 (75.2%)  34(24.8%)  0g25 1036 0.495-2.171

38 (74.5%) 13 (25.5%)

Media+DE Media = DE t p Levene
(n=147) (n=47)

33.77£5.6 34.4£8.47 0.477 0.63 0.001

5.08 £2.79 4.62 +3.97 -0.876 0.38 0.803

Fuente: Datos del Hospital Oncolégico Solca Guayaquil
Autor: Dr. Héctor Leén (2026).

Burnout

No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre burnout
moderado/alto y las variables evaluadas. La edad, los afios de experiencia, el
sexo, la profesion/cargo, la formacién en cuidados paliativos, el tipo de jornada
y las préacticas de autocuidado no mostraron diferencias significativas. La edad
promedio fue similar entre quienes presentaron burnout moderado/alto y
quienes presentaron burnout bajo: 33,97 + 6,52 afios versus 33,74 + 6,07
afos; p=0,859. Los afios de experiencia también fueron similares: 4,96 + 3,23
versus 5,00 + 2,58 afios; p=0,942 (Tabla 8).

Tabla 8. Factores asociados con burnout en el personal de salud del
servicio de cuidados paliativos y de medicina critica del Hospital oncolégico

Solca Guayaquil.

Baja Moderada/Alta

5 50 N 0 b OR  IC(95%)
Hasta 34 12 (12.4%)  85(87.6%) (116 054 0.243-1.176
35y mas 19 (20.9%) 72 (79.1%)

Femenino 17(14.5%) 100 (85.5%) 0353 0.69 0.318-1508
Masculino 14(19.7%) 57 (80.3%)

Personal médico 12 (14.3%) 72 (85.7%)
0.464 0.75 0.339-1.640
Personal de

enfermeria 19 (18.3%) 85 (81.7%)
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Si 9 (17%) 44 (83%) 00909 1.05 0.449-2.458

No 22 (16.3%) 113 (83.7%)
Horario fijo 6 (19.4%) 25 (80.6%) 0638 127 0.472-3.404
Turno rotativo 25 (15.9%) 132 (84.1%)
Si 24 (17.5%)  113(825%) (0533 1.34 0.537-3.320
No 7 (13.7%) 44 (86.3%)
Edad Media £ DE Media £ DE t p Levene
(n=31) (n=157)
Edad (afios) 33.74+6.07 3397+652 0178 085 0.472
Afios de 5.00 + 2.58 496+323 -0.072 0.94 0.868
experiencia

Fuente: Datos del Hospital Oncoldgico Solca Guayaquil
Autor: Dr. Héctor Ledn (2026).

Estrés traumatico secundario

El estrés trauméatico secundario moderado/alto fue muy frecuente en la
muestra, con 184 de 188 patrticipantes, 97,9%. Solo 4 participantes, 2,1%. No
se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre
presentaron estrés traumatico secundario y edad, sexo, profesion/cargo,
formacion en cuidados paliativos, tipo de jornada o practicas de autocuidado
ni afos de experiencia. Aunque la formacion en cuidados paliativos mostré un
valor de p=0,069, este resultado no alcanza significancia estadistica

posiblemente relacionado con el bajo nimero de participantes con estrés bajo.

Los participantes con bajo estrés traumatico secundario presentaron una edad
promedio de 39.50 (DE + 9.04) afios, cifra mas alta que aquellos con niveles
moderados/altos quienes presentaron un promedio de 33.81 (DE + 6.35)

afos), sin evidencia de significancia estadistica p=0,080) (Tabla 9).

Tabla 9. Factores asociados con los niveles de estrés traumatico
secundario en el personal de salud del servicio de cuidados paliativos y de

medicina critica del Hospital oncoldgico Solca Guayaquil.

Baja Moderada/Alt

N (%) aN (%) OR IC (95%)
Edad agrupada
Hasta 34 1 (1%) 96 (99%) 0.287 0.306
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35y mas 0.031-
3 (3.3%) 88 (96.7%) 2992
Género
Femenino 3ew)  MAOTPN) 5514 1842 0188181
Masculino 1 (1.4%) 70 (98.6%)
Profesion/
Cargo
Personal medico 3 (3.6%) 81 (96.4%) 0.389-
Personal de 0235 3815
) 1 (1%) 103 (99%) 37.36
enfermeria
Formacién en cuidados paliativos
: U.G1lr7-
Si 3 (5.7%) 50(94.3%) 5069 8040
No 1 (0.7%) 134 (99.3%) 79.11
Tipo de jornada
Horario fijo 2 (6.5%) 29 (93.5%) 0128 5345 0.724-
Turno rotativo 2 (1.3%) 155 (98.7%) 39.48
Practicas de autocuidado
Si 0.114-
3 (2.2%) 134(97.8%) (703 1119
No 1 (2%) 50 (98%) 11.01
Media + DE Media + DE t p Levene
(n=4) (n=184)
Edad (afios) 39.50 £ 9.04 33.81 £6.35 -1.76 0.08 0.925
Afios de 400+337  498+312 0622 054 0.990
experiencia

Fuente: Datos del Hospital Oncoldgico Solca Guayaquil

Autor: Dr. Héctor Ledn (2026).
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CAPITULO YV
DISCUSION

La calidad de vida profesional de la salud, esta relacionado con el equilibrio
dinamico entre elementos que confluyen en la experiencia diaria al atender a
los pacientes, por una parte efectos positivos que generan la satisfaccion por
compasion y los efectos negativos asociados al sufrimiento de los pacientes
de acuerdo a su condicion de salud, desarrollando en el personal de salud
burnout y el estrés traumatico secundario (11). Los resultados del presente
estudio se basan en el modelo de evaluacion de escala Professional Quality
of Life (ProQOL) (2), (6), enfocado en la actividad de cuidados paliativos y la
medicina critica, evidenciando que ambos grupos presentan niveles
importantes de estos aspectos negativos y positivos en su préactica clinica (9),
(10).

Los hallazgos del presente estudio respecto al personal de cuidados
paliativos, demuestran que tienen un equilibrio mas favorable entre los
aspectos medidos, donde niveles altos en los porcentajes de satisfaccion por
compasién observada, parecen sugerir que a pesar de estar en contacto con
situaciones traumaticas durante tiempo prolongado en el acompafiamiento del
sufrimiento del paciente, esta exposicion parece estar compensada con
sensacion de utilidad y propdésito logrado, componentes principales de la
satisfaccion por compasion (2), (22), (23).

En cuanto a los resultados obtenidos en el personal de medicina critica,
muestran una mayor tendencia hacia niveles mas bajos de satisfaccién por
compasion, aspecto que puede estar relacionado con el tipo de atencién que
prestan, donde suele haber menor profundidad en la interaccion con el
paciente porque las decisiones requieren acciones inmediatas, intervenciones
mas invasivas e incluso mayor incertidumbre prondstica, aspectos que limitan
componente gratificante del cuidado que se genera con la satisfaccién por
compasion (4), (5), (24).
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Estos resultados también concuerdan con el modelo de la compasion clinica
desarrollado por Sinclair et al., (1), quienes describen la compasién como un
proceso multidimensional que integra reconocimiento del sufrimiento,
conexion emocional, comprension de las necesidades del paciente y accién
dirigida a aliviar su sufrimiento. Segun este modelo, la satisfaccion por
compasion aumenta cuando el profesional percibe que dispone del tiempo, los
recursos y las competencias necesarias para responder a las necesidades del
paciente, en contraste cuando la atencién clinica exige acciones puntuales
que dificultan la atencion centrada en la persona, lo que explica que la
experiencia subjetiva de la compasion disminuya y aumente la probabilidad

de desarrollar aspectos negativos como estrés y agotamiento (3).

Al agrupar la satisfaccion por compasion en baja versus moderada/alta, se
identificaron formacion en cuidados paliativos, aspecto que concuerda con los
referentes tedricos que hacen mencion a la preparacion que permite aumentar
la capacidad de recibir gratificacion con la atencion del paciente (21). Los
hallazgos anteriores pueden estar relacionados con la formacion
especializada en cuidados paliativos, aspecto que proporciona herramientas
que aumentan la resiliencia frente al estrés y disminuye el impacto de la
exposicion continua al sufrimiento. En consecuencia, los resultados obtenidos
concuerdan en que la satisfaccion por compasion constituye un importante
recurso protector dentro del equilibrio de la calidad de vida profesional, que se

relaciona con la preparacion para este tipo de cuidados.

En este contexto, la elevada satisfaccion por compasion observada entre los
profesionales con formacion especifica en cuidados paliativos adquiere
especial relevancia en el contexto de un hospital oncoldgico. Este resultado
sugiere que las intervenciones educativas dirigidas al fortalecimiento de
competencias emocionales, comunicacion clinica, manejo del sufrimiento y
autocuidado podrian mejorar indirectamente la calidad asistencial. Al
respecto, el 71,8% de los participantes del estudio, especialmente en
medicina critica, no tenian formacién especifica en esta area. La capacitacion
continua no solo incrementa las competencias técnicas, sino que fortalece
recursos psicologicos que favorecen la resiliencia y la permanencia del

personal en areas de alta complejidad emocional.
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Diversas investigaciones han demostrado que los profesionales con elevados
niveles de fatiga por compasion, burnout o estrés trauméatico secundario,
considerado como el costo de cuidar a las personas que sufren (1), al
respecto, el personal de salud que participio en este estudio presento niveles
muy elevados de burnout, sin diferencias significativa para ambos grupos,
aspecto que aumenta la probabilidad de cometer errores relacionados con la
atencion, disminucién de la capacidad de concentracidn y menos empatia
durante la atencion (3). Existe evidencia al respecto, donde se sefiala que los
profesionales que laboran en servicios de urgencia, entre otros, son
propensos a presentar burnout (18). Estas consecuencias afectan
simultaneamente al profesional, al paciente y a la organizacion sanitaria (13),
(15).

Al respecto, es este estudio se evidencié que el 31,9% de los participantes
reportaron sintomas leves sin requerir atencion y el 17%, indicaron estar en

atencion psicologica o psiquiatrica.

El estrés traumatico secundario fue mayor entre los profesionales de medicina
critica con diferencias significativas en ambos grupos, aspecto comun en
profesionales de esta area (20). La fatiga por compasion no solo repercute en
la salud del trabajador, sino que impacta directamente en la calidad y

humanizacion de la atencién brindada a los pacientes (10).

Limitaciones

Se menciona la dificultad en obtener los datos de la investigacion al
proporcionar el cuestionario de la escala y la demora en recibir las respuestas
de los participantes, ademas, es posible que se generaran algunas dudas al
responder que no pueden ser solventar al tratarse de cuestionarios
autoadministrados anonimos y bajo la modalidad de respuestas en linea.

Otra limitacién corresponde a la distribucion desigual entre los grupos
comparados. El grupo de medicina critica incluyd un mayor numero de
participantes que el grupo de cuidados paliativos, lo cual puede influir en la
precision de las estimaciones y en la interpretacion de las comparaciones

estadisticas.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

El presente estudio permiti6 comparar la calidad de vida profesional del
personal sanitario que labora en el Hospital Oncolégico SOLCA Guayaquil,
discriminados entre servicios de medicina critica y cuidados paliativos
mediante la escala Professional Quality of Life Scale (ProQOL), aportando
evidencia sobre las diferencias en las dimensiones de calidad de vida de los
profesionales de la salud.

Se establecio que existen diferencias en la calidad de vida profesional entre
ambos grupos asistenciales, evidenciadas principalmente en la dimension de
satisfaccion por compasion y en el estrés traumatico secundario. Estos
hallazgos pueden sugerir que las caracteristicas propias del entorno clinico,
la naturaleza de la relacion terapéutica y la dinamica del cuidado influyen

sobre la experiencia emocional del profesional sanitario.

Entre las caracteristicas de la poblacién estudiada resalta la frecuencia de
profesionales jovenes, predominio del sexo femenino, personal de enfermeria
y trabajadores con turnos rotativos, una mayoria importante carecia de
formacién especifica en cuidados paliativos y una parte importante refirié

realizar alguna practica de autocuidado personal.

Mediante la evaluacion con la escala ProQOL, se pudo identificar que la
satisfaccion por compasion, el burnout y el estrés traumético secundario,
constituyen elementos presentes en ambos grupos asistenciales. Entre las
dimensiones de la escala, destaca que la satisfaccion por compasion fue el
componente con mayor variabilidad entre los servicios evaluados, mientras

que el burnout mostré una distribucion semejante entre ambos grupos.

Con el andlisis comparativo se determinG que existen diferencias
estadisticamente significativas en la satisfaccion por compasion y en el estrés

trauméatico secundario entre los profesionales de cuidados paliativos y
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medicina critica, mientras que el burnout no presentd diferencias

significativas.

La formacion especifica en cuidados paliativos y el sexo femenino se
asociaron significativamente con mayores niveles de satisfaccion por
compasion, mientras que variables como la edad, los afios de experiencia, el
tipo de jornada laboral y las préacticas de autocuidado no mostraron asociacion

estadisticamente significativa con las dimensiones evaluadas.

En términos generales se puede concluir que la calidad de vida profesional es
multifactorial y condiciona no solo el bienestar del personal, sino también, la
efectividad del servicio prestado, humanizacién del cuidado y la seguridad del
paciente, por lo tanto, se debe promover la satisfaccion por compasion y

prevenir el desgaste emocional del personal sanitario.

5.2Recomendaciones

Institucional

Analizar la calidad de vida profesional desde un enfoque multidimensional,
reconociendo que las distintas dimensiones evaluadas por la escala ProQOL
responden a mecanismos psicoldgicos y organizacionales diferentes. Se

recomienda el uso de esta escala con periodos anuales.

La calidad de vida profesional debe considerarse un componente estratégico
dentro de las politicas institucionales orientadas a la calidad asistencial, por lo
tanto, se recomienda orientar estrategias institucionales de bienestar laboral
para mejorar la calidad de vida profesional del personal sanitario de con mayor

probabilidad de enfrentar sufrimiento humano.

Formacioén

Aumentar la disponibilidad de formacién continua en cuidados paliativos para
proporcionar herramientas necesarias para la atenciébn de personas que
requieran estos servicios, instruyendo a profesionales en comunicacion

asertiva, manejo del duelo y resiliencia
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Investigacion

Esta investigacion aporta evidencia original sobre la calidad de vida
profesional en un hospital oncolégico ecuatoriano, constituyéndose como un
referente para futuras investigaciones multicéntricas, longitudinales y modelos
multivariados, que permitan profundizar en otros factores, tanto personales
como institucionales y sociales que puedan influir en la satisfaccién por
compasion, el burnout y el estrés trauméatico secundario en profesionales de

la salud.
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