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Este trabajo estd dedicado al personal de la salud en el pais que en la actual situacion de
emergencia sanitaria por COVID-19 se encuentran dando todo de si para acompafiar en el
dolor y el sufrimiento a todas aquellas personas que necesitan de sus cuidados y atencion; a
todos aquellos que también por la labor del cuidado han perdido su vida en este dificil
proceso. Espero Dios dé consuelo a todos los familiares de estos profesionales que ya no
estan y a las nuevas generaciones que se encuentran en esta lucha por salvar vidas, para que
no pierdan la esperanza de que a través de su labor pueden convertir la adversidad en

bienestar.
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Resumen
El personal de enfermeria se encuentra expuesto a condiciones laborales precarias y de
contacto directo con el dolor y el sufrimiento de los pacientes, factores que repercuten en la
salud mental de estos trabajadores, y que ademas tienen implicaciones significativas en la
calidad del trato a los pacientes y en la pertinencia de respuesta para atender las
problematicas de salud en el pais. El presente estudio tuvo como objetivo determinar los
factores laborales que se asocian a la calidad de vida profesional en personal de enfermeria en
Colombia. Este es un estudio cuantitativo de tipo no experimental, transversal con alcance
descriptivo correlacional.

Los participantes fueron 112 enfermeros, 22 hombres (20%) y 90 mujeres (80%) en
Colombia. Se utilizé una encuesta sociodemografica para evaluar condiciones laborales y el
ProQOL IV para evaluar calidad de vida profesional. Los resultados muestran que existe
asociacion entre las condiciones laborales (profesion y horas de trabajo) junto con las
condiciones de bienestar y percepcion de satisfaccion en lugar de trabajo (percepcion del
impacto de las acciones de bienestar en el trabajo, descanso en el lugar de trabajo y continuar
trabajando en el ambito de la salud) con la calidad de vida profesional en el personal de
enfermeria en Colombia. En conclusién, se resalta la importancia de prestar atencion a la
salud mental del personal de enfermeria desde la prevencién de enfermedades y la promocion
de la salud en el &mbito de la labor sanitaria en el pais.

Palabras Clave

Condiciones laborales, calidad de vida profesional, salud mental, personal de

enfermeria, satisfaccion por compasion, fatiga por compasion.
Abstract
Nursing personnel are exposed to precarious working conditions and direct contact

with the pain and suffering of patients, which have an impact on the mental health of these



workers, and which also has significant implications for the quality of the treatment of
patients and the relevance of the response to address the country’s health problems. The
objective of this study was to determine the labor factors associated with the quality of
professional life in nursing personnel in Colombia. This is a quantitative, nonexperimental,
cross-sectional study with correlational descriptive scope.

The participants were 112 nurses, 22 men (20%) and 90 women (80%) in Colombia. A
socio-demographic survey was used to assess working conditions and ProQOL IV to assess
quality of professional life. The results show that there is association between working
conditions (profession and working hours) together with well-being conditions and perception
of satisfaction in the workplace (perception of the impact of welfare actions on work, rest in
the workplace and continue working in the field of health) on the quality of professional life of
nursing staff in Colombia. In conclusion, the importance of paying attention to the mental
health of these personnel from the prevention of diseases and the promotion of health in the
field of health work in the country is highlighted.

Keywords. Working conditions, quality of professional life, mental health, nursing
personnel, compassion satisfaction, compassion fatigue.

Introduccion. La calidad de vida profesional (CVP) es la cualidad percibida derivada
de las condiciones materiales y de interaccion social dentro de la dindmica de trabajo, que
incorpora un aspecto positivo (satisfaccion por compasion) y uno negativo (fatiga por
compasion). Estos dos componentes mencionados se relacionan con la salud mental y tienen
una implicacién importante en el bienestar del trabajador y de las personas que le rodean.
Dichos aspectos, dan cuenta de la manera en que el trabajo puede influir en la salud; por
ejemplo, la satisfaccidon por compasion (SC) da cuenta del bienestar que resulta de la

percepcidn que el trabajador tiene acerca de su capacidad para realizar de forma adecuada la



labor encomendada, y la consideracion de la influencia que esta tiene y tendré para otros
(Stamm, 2010).

Por otra parte, la fatiga por compasion se compone del burnout (BO) el cual se
caracteriza por sentimientos de desesperanza y dificultades para afrontar las demandas
laborales, y de estrés traumatico secundario (ETS) que se caracteriza por temores resultantes
de eventos similares a los percibidos en las historias traumaticas ajenas de las personas a las
que se ayuda, lo que a su vez genera imagenes intrusivas y conductas de evitacion etc.
(Stamm, 2010). De esta manera, la fatiga por compasion es “la consecuencia natural,
predecible, tratable y prevenible de interactuar con personas que sufren; es el residuo
emocional resultante de la exposicion al trabajo con aquellos que sufren las consecuencias de
eventos traumaticos” (Acinas, 2012, p.8).

La investigacion ha demostrado que los trabajadores sanitarios, en especial, quienes
cuidan a personas que experimentan dolor, sufrimiento y eventos de trauma, pueden
desarrollar sintomas negativos asociados con el agotamiento, estado de animo bajo y
trastorno de estres traumatico secundario (Stamm, 2010). Considerando lo anterior, e
integrando el llamado urgente acerca de la atencion al personal de enfermeria a nivel mundial
por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), en el cual se solicita invertir en
investigacion para reconocer las particularidades de este grupo y mejorar sus condiciones, el
derecho a la seguridad, y salud en el lugar de trabajo, varios puntos dan cuenta del porqué se
debe investigar en materia de salud mental en este personal. En primer lugar, este personal se
encuentra en la capacidad de “contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud y reducir
los tiempos de espera” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018, p.13).

En segundo lugar, en el pais el personal de enfermeria no guarda la proporcion
necesaria para la cobertura sanitaria (Ghebreyesus, Iro, Kennedy, Tlou & Crisp, 2020), lo

cual pone en riesgo a este personal de presentar niveles importantes de agotamiento. Ademas,



la calidad de vida laboral es predominantemente baja, siendo la dimension “bienestar
logrado” a través del trabajo la de menor puntuacion en varios estudios realizados con
personal de salud en América latina (Caicedo, 2019); y en tercer lugar, en su mayoria quienes
conforman este grupo sanitario son mujeres (85%) (OPS, 2018) quienes a lo largo del tiempo
se les ha encargado la labor del cuidado, lo cual ha representado una carga a nivel emocional
y fisico para estas (Moreno, Fajardo, Ibarra & Restrepo, 2017), condicion que ademas deben
enfrentar junto con prejuicios, discriminacién, abuso e inequidades a nivel laboral (OMS,
2019).

En lo que concierne a la salud mental, se encuentran datos acerca del desgaste
emocional y fisico, atribuido a condiciones psicosociales y de la labor, donde se vislumbran
problemas como el burnout, riesgo de suicidio, estrés, depresion, ansiedad, irritabilidad,
consumo de alcohol, dificultades en los habitos de suefio, falta de concentracion, errores en
los procesos atencionales y repercusiones en la toma de decisiones; lo cual afecta
directamente la calidad de vida del personal de enfermeria y la seguridad de los pacientes
(Luengo & Sanhueza, 2016; Tomas, Maynegre, Pérez, Alsina, Quinta & Granell, 2010;
Tomas & Hidalgo, 2015; Cozzo & Reich, 2015; Londofio, Chica & Marin, 2017; Gélvez,
Gbomez, Martin & Ferrero, 2017; Rahman & Plummer, 2020). Dentro de las tareas que
generan una mayor carga a nivel mental en enfermeros se encuentran: el manejo de
medicamentos, actividades administrativas, educacion al paciente y a la familia, analisis de
pruebas de laboratorio y protocolo de cddigo azul (sistema de alerta para respuesta inmediata)
(Arias, Nifio & Sanjuanelo, 2018). Por su parte, la exposicion a altas demandas laborales,
percibir un bajo control en esta, desequilibrio entre esfuerzo-recompensa y bajo apoyo social
se asocian con problemas de lumbalgia, dolor de cuello, y en general, malestar en cualquier

parte del cuerpo (Bernal, Campos, Tobias, Vargas, Benavides & Serra, 2014).
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Para el caso de Colombia, el manejo del sistema de salud enfocado en la industria y
en el costo-efectividad como prioridad en el ejercicio sanitario, deja en segundo plano la
autonomia del personal de la salud y resta importancia a las implicaciones de la experiencia
de atencion y a las habilidades humanas que intervienen en la interaccion médico - paciente
(Cadena & Useche, 2011). Un ejemplo de lo anterior, es lo que respecta al tipo de contrato
por prestacion de servicios y su influencia negativa en las condiciones de salud y seguridad
laboral, donde se limitan los derechos y beneficios para este sector de la poblacion, asi junto
con la percepcidn de altos niveles de estrés y sufrimiento psicol6gico a causa del contacto
con los pacientes, se incrementa el riesgo de problemas en la salud mental en un 47%,
aspecto que ademas interactda con el incremento de la jornada laboral en un 21% vy la
disminucion del salario (20%), reflejando condiciones de trabajo poco favorables para esta
comunidad (Molina, 2020).

Otro aspecto critico es la cantidad de enfermeros por persona en el pais, por cada
10.000 habitantes en 2018 la densidad de enfermeros era de 10 a 19, en comparacion con
algunos paises de las regiones de América del norte, Europa y Oceania, quienes en su
mayoria cuentan con una densidad del personal de enfermeria de mas de 100 con respecto a
la misma cantidad de habitantes; un desbalance importante con relacién a la necesidad de
cobertura sanitaria en Colombia que obliga a este sector de la salud a exceder su capacidad de
atencion y respuesta (Ghebreyesus et al., 2020). Entre tanto, un estudio realizado por la
Organizacién de Cooperacion para el Desarrollo Econdmico en 2019, en el cual se analizé la
calidad de vida en distintos paises del mundo, encontr6 que en Colombia el balance entre
vida - trabajo es deficiente, esto constatado a partir del analisis de las horas de trabajo, en el
que un horario prolongado puede resultar perjudicial para la salud y aumentar el estrés
(OCDE, 2019); este estudio reportd que el 27% de los empleados en el pais tienen un horario

laboral muy extenso, en comparacion con el promedio de los demas paises que reportaron un
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11%, aseverando asi una dedicacion de menos horas (12 h) para el cuidado personal y el ocio
que el promedio de los demas paises (15h) (OCDE, 2019). Sumado a esto, para el caso de las
mujeres en las que recae la mayor parte de las responsabilidades en el ambito doméstico,
aumenta el riesgo de desgaste psicoldgico y fisico (Seguel, Valenzuela & Sanhueza, 2015).

Por su parte, con relacion a la CVP, variables como la percepcion de falta de
reconocimiento laboral, experiencia y antigiiedad se relacionan con BO; mientras que altos
niveles de este se asocian con trabajar en servicios de cuidados intensivos y de emergencia, y
situaciones como la muerte de pacientes, son eventos que predisponen a este fenémeno; por
su parte la resiliencia se asocia con niveles bajos de BO, y estilos de afrontamiento positivos
son factores protectores contra el agotamiento (Molina, Ramirez, Gomez, Cafiadas, De la
fuente & Cafiadas, 2018). Trabajar por turnos, considerar las relaciones interpersonales como
problematicas y el salario como deficiente, se relaciona con niveles altos de agotamiento
emocional; tener una vinculacion laboral a término indefinido y laborar en areas asistenciales
dan cuenta de la incidencia de baja realizacion personal, mientras que llevar ejerciendo la
profesion por menos de 5 afios se ha relacionado con un mayor nivel de despersonalizacion
(Munoz, Ordofiez, Solarte, Valverde, Villarreal & Zemanate, 2018). Por otra parte, altos
niveles de SC son reportados por enfermeras que trabajan en unidades de gravedad Unica, es
decir, cuidado exclusivo de pacientes en UCI (Unidad de cuidados intensivos) (56%), que por
enfermeras que trabajan en unidades de gravedad mixta (cuidado de pacientes en UCI, UPC
(Unidad de paciente critico) y atencidn general) (35%) (Sacco, Ciurzynski, Harvey, &
Ingersoll, 2015).

Asi, aquellos que cuentan con formacion especifica acerca de la muerte y el duelo
muestran mayores grados de SC con respecto a los que no (Arribas, Alboniga & Bernaras,
2020). También, la calidad percibida de las reuniones laborales, la necesidad de asistir a

formacion y no percibir riesgos para el futuro, predicen niveles altos de SC (Cetrano,
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Tedeschi, Rabbi, Gosetti, Lora, Lamonaca, Manthorpe & Amaddeo, 2017). En lo referente al
ETS, se encontrd que la satisfaccion laboral y la variable calidad del suefio presentan
correlaciones negativas con este, mientras que horas de trabajo por dia presenta una
asociacion positiva (Wang, Okolo, He, Feng, Li, Zhuang & Lin, 2020). Por otra parte,
estudios han reportado que un factor protector para este fendmeno pueden ser los afios de
experiencia en la labor, ya que puede permitir el desarrollo paralelo de variables como la
autocompasion (Moreno, Rodriguez, Chico, Lecuona, Martinez, Moreno, Montejo &
Garrosa, 2020).

Entendiendo que el personal de enfermeria en Colombia debe enfrentar condiciones
de precarizacion laboral, que estan expuestos a situaciones de contacto directo con el dolor y
el sufrimiento de los pacientes, y que ademas la compasion juega un papel fundamental en la
salud mental, lo cual tiene implicaciones significativas en la calidad del trato a los pacientes y
en la pertinencia de respuesta para atender las problematicas de salud en el pais, se hace
relevante reconocer los aspectos laborales que se relacionan con la CVP y las particularidades
en salud mental de este personal, para generar propuestas en prevencion de la enfermedad y
promover la salud en el &mbito de la labor sanitaria. Por lo anterior, en el presente estudio se
establecié como objetivo general determinar los factores laborales que se asocian a la CVP en
personal de enfermeria, considerando como objetivos especificos: describir las condiciones
sociodemograficas del personal de enfermeria, establecer las condiciones laborales que se
asocian a la (CVP), examinar las condiciones de bienestar laboral y percepcion de
satisfaccion en el trabajo que se asocian a la (CVP) e identificar las diferencias por sexo en
(CVP). En este estudio se espera encontrar que las condiciones laborales (profesién, horas de
trabajo, afios que se ha trabajado en el &mbito de la salud y nimero de personas que se
atiende), junto con las condiciones de bienestar y percepcién de satisfaccion en lugar de

trabajo (acciones de bienestar en el trabajo, percepcion de impacto de las acciones de
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bienestar en el trabajo, descanso en el lugar de trabajo y continuar trabajando en el ambito de
la salud) se asocian a la calidad de vida profesional (BO, ETS y SC) en el personal de
enfermeria en Colombia.
Método

Disefio

Estudio cuantitativo de tipo no experimental, transversal, con alcance descriptivo
correlacional.
Poblacion

El muestreo fue intencionado, los participantes fueron localizados a partir de los
siguientes criterios: ser enfermero mayor de edad y encontrarse trabajando actualmente en el
ambito de la salud. Los participantes fueron 112 enfermeros, 22 hombres (20%) y 90 mujeres
(80%), con edad promedio de 36 afios, auxiliares de enfermeria en su mayoria (56%).

Instrumentos. Para la construccion de la encuesta sociodemogréafica y de condiciones
laborales se indago en la literatura cientifica acerca de los factores contextuales y relacionales
mas importantes asociados con la calidad de vida profesional en personal sanitario. Posterior a
esto, se realizd la revision del instrumento por dos personas expertas en el area de la salud. Las
preguntas se enfocaron en las condiciones sociodemogréaficas (departamento, edad, sexo,
estado civil, nivel educativo, nivel socioeconémico e hijos), condiciones laborales (servicio en
el que trabaja, afios que ha trabajado en el ambito de la salud, horas que trabaja, nimero de
personas que atiende, profesion y tipo de contrato); condiciones de bienestar laboral y
percepcion de satisfaccion en el trabajo (bienestar en el trabajo, impacto de bienestar en el
trabajo, descanso en el trabajo y continuar trabajando en el &mbito de la salud), junto con el
cuestionario Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales (ProQOL-1V) (Stamm, 2005), en

su versién traducida al espafiol por Morante, Moreno & Rodriguez en Madrid, Espafia.



14

Este altimo instrumento mide satisfaccion por compasion, burnout y estrés traumatico
secundario; donde puntuaciones de menos de 22, es un nivel bajo, entre 23 y 41, nivel medio
y por encima de 42 nivel alto para todas las escalas. La puntuacion media para esta escala es
de 13 (SD 6; alpha .80) (Stamm, 2005). Las propiedades psicométricas del instrumento en su
validacion en esparfiol en poblacion sanitaria estima un valor de alfa de Cronbach de 0,774
para satisfaccion por compasion, 0,782 para estrés traumatico secundario y 0.537 para
burnout (Galiana, Arena, Oliver, Sansé & Benito, 2017). El instrumento estd compuesto por
30 items presentados a través de una escala tipo Likert que va de 0 (nunca) a 5 (siempre) para
su respuesta. EI componente de la CVP se integra por tres escalas: burnout, estrés traumatico
secundario y satisfaccion por compasion, cada una de estas cuenta con 10 items.

Procedimiento. Se realiz6 un cuestionario en Google Drive a través de un formulario
con preguntas acerca de informacion sociodemogréafica, condiciones laborales, condiciones
de bienestar laboral, percepcidn de bienestar y satisfaccion en el trabajo, junto con el
instrumento ProQOL IV. Dicho Formulario se suministro a personal de enfermeria en
Colombia a través de las redes sociales. Luego de 12 dias se finalizé la recoleccion de los
datos. Posterior a esto se descargo la base de datos del formulario completo en formato Excel
para transformar el puntaje de las escalas de calidad de vida profesional y realizar los
estadisticos correspondientes en R-UCA- version 4.0.2 para el analisis de los datos y su
interpretacion.

Consideraciones Eticas

Se suministré un consentimiento informado a los participantes en el cual se explico el
propdsito del estudio, las condiciones de confidencialidad de la informacién recolectada,
riesgos y/o beneficios relacionados, asi como el derecho de desistir de la participacion en
cualquier momento; también, se solicito tener mayoria de edad para la resolucién del

formulario (Ley 1090 de 2006).
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Andlisis Estadisticos

Los andlisis estadisticos se realizaron con el software R-UCA- version 4.0.2 (2020).
Se realizaron distribuciones de frecuencia para las variables sociodemograficas, condiciones
laborales y dimensiones calidad de vida; ANOVA para las variables condiciones laborales
con mas de dos categorias y correlaciones de Spearman para las condiciones laborales que no
presentaron normalidad. Por dltimo, se utiliz6 U de Mann Whitney para dos muestras en las
variables cualitativas de dos categorias que no presentaron normalidad y t de Student para las
variables que presentaron normalidad.

Resultados

En el estudio participaron 112 enfermeros/as de Colombia, 22 hombres (20%) y 90
mujeres (80%), 63 auxiliares (56,25%) y 49 enfermeros profesionales (43,75%), con edad
promedio de 36 afios (DS 10,47), nivel socioeconémico medio (64,29%) nivel educativo
técnico/tecndlogo (54,46%) y estado civil soltero/a (50,89%) quienes en su mayoria tenian
hijos (53,57%). Como se puede observar la mayor parte de los participantes (62) residian en
Bogota (55,36%). El personal de enfermeria percibio bienestar en el trabajo (63,39%) con un
impacto de algunas veces (40,18%); 67,86% de los participantes contaban con pausas para
descansar en el entorno laboral, y 70,54% considerd seguir trabajando en el ambito de la
salud (Tabla 1).

Por su parte, 43,75% prestaba servicio en consulta interna y 17,86% en cuidados
paliativos y salud mental, con tipo de contrato permanente indefinido (50,45%) seguido por
prestacion de servicios (37,84%), con promedio de afios trabajando en el sector de la salud de
12 afos, promedio de horas que trabaja al dia de 10 horas y promedio de pacientes que
atiende al dia de 20 personas (Tabla 1). Se present6 una media de 23,07 nivel medio para
burnout, (14,94) nivel bajo de estrés traumatico secundario y (39,31) nivel medio de

satisfaccion por compasion en las dimensiones de CVP en el personal participante (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, laborales y de calidad de vida profesional

Variables sociodemograficas, laborales

y de calidad de vida profesional Frecuencia (x)  Porcentaje (sd)

Departamento

Bogota D. C. 62 55,36%
Otras regiones 50 44,64%
Sexo

Mujer 90 80,36%
Hombre 22 19,64%
Nivel socioeconémico

Bajo 40 35,71%
Medio 72 64,29%
Nivel educativo

Técnico/Tecnodlogo 61 54,46%
Profesional 29 25,89%
Posgrado 22 19,64%
Profesion

Auxiliar de enfermeria 63 56,25%
Enfermero/a profesional 49 43,75%
Estado civil

Casado/a 24 21,43%
Divorciado/a - Separado/a 10 8,93%
Soltero/a 57 50,89%
Unién libre 20 17,86%
Viudo/a 1 0,89%
Tiene hijos

Si 60 53,57%
No 52 46,43%
Bienestar trabajo

Si 71 63,39%
No 41 36,61%
Impacto bienestar trabajo

No 32 28,57%
Algunas veces 45 40,18%
Siempre 35 31,25%
Descanso en el trabajo

Si 76 67,86%
No 36 32,14%
Continuaria trabajando en el &mbito de

la salud

Si 79 70,54%

No 33 29,46%
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Servicio trabaja

Administrativo 13 11,61%
Promocién-prevencion y consulta externa 30 26,79%
Consulta interna 49 43,75%
Cuidados paliativos y salud mental 20 17,86%
Tipo de contrato

Permanente - Indefinido 56 50,45%
Prestacion de servicios 42 37,84%
Temporal - Término fijo 13 11,71%
Edad* 35,88 10,47
Afios trabajando™ 11,70 8,89
Horas que trabaja* 10,04 2,73
Personas atiende* 19,95 16,01
Calidad de vida profesional

Burnout* 23,07 6,98
Estrés traumatico secundario* 14,91 7,02
Satisfaccion por compasion* 39,31 7,26

Nota: *Media y desviacion estandar respectivamente para las variables cuantitativas.
Fuente: Elaboracién propia.

No se encontro evidencia estadisticamente significativa para servicio en el que trabaja
ni para tipo de contrato con respecto a las variables de calidad de vida profesional (Tabla 2).
Se encontro evidencia estadisticamente significativa para el impacto de acciones de bienestar
en el trabajo con respecto al burnout. En primer lugar, se presenta una media de burnout de
24,62 para aquellos enfermeros que no percibieron un impacto o carecian de acciones de
bienestar en el lugar de trabajo, 24,11 para los que percibieron impacto algunas veces y 20,23
para quienes percibieron un impacto en el bienestar siempre. Esto demuestra un nivel medio
de burnout para las dos primeras medias y un nivel bajo de burnout en quienes siempre

perciben impacto en el bienestar en el lugar de trabajo (Tabla 2).
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Tabla 2. ANOVA para condiciones de bienestar laboral asociadas a la calidad de vida

profesional
Condiciones laborales y calidad Burnout Estrés traumatico Satisfaccion por
de vida profesional secundario compasion
Media Sd f Sig. Media Sd f Sig. Media Sd f Sig.
Administrativo 26,38 5,22 18,53 5,92 36,46 6,30
Promocion-prevenciony g 33 7 gg 14,30 8,35 38,13 8,43

Servic_io consulta externa
trabaja Consulta interna 22,55 7,12 1,32 0,27 1528 6,57 2.08 0.10 40,00 7,35 1,57 0,2
Cuidados paliativos y

salud mental 21,73 5,86 12,55 5,88 41,25 4,98
Permanente-Indefinido 23,00 7,12 14,28 7,14 39,35 7,33
Tipode Prestacion de servicios 22,57 6,67 141 024 1576 694 jco (55 3964 7,33 153 59
contrato _TArmi H ! ! ) ’ ) '
Temporal-Termino fijo o0 15 ¢ o5 1561 6,72 37.30 6,72
| No 24.62 7,87 17,15 8,16 38,00 7,07
birgrﬁ’:‘s‘;g’r Algunas veces 2411 7,11 433 0,01* 13,93 6,32 2,34 0,1 38,40 7,67 2,83 0,06
Siempre 20,23 5,00 14,11 6,49 41,68 6,47

Nota: P<0,05*.
Fuente: Elaboracion propia.

Existen diferencias en el impacto de bienestar laboral percibido con respecto al burnout.
Se evidencia un menor nivel de este en el grupo de siempre con respecto al grupo que respondid
“No” y al que respondio “Algunas veces” (Figura 1).

Figura 1. Andlisis post hoc de las diferencias de Impacto bienestar trabajo por burnout.

No - Algunas veces - ( )

Siempre - Algunas veces 1 ¢

-
e

Siempre - No ]
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ETS y BO presentan una asociacion positiva moderada, lo que quiere decir que, a
mayor BO, mayor ETS. En el caso de BO y SC se presenta una asociacion negativa fuerte, en
la cual a menor BO mayor SC y a mayor SC menor BO. Por su parte, ETS y horas de trabajo
presentan una asociacion positiva débil, en la cual a mayor horas de trabajo al dia, mayor
ETS y a menor horas de trabajo al dia menor ETS (Tabla 3). ETS y SC presentan una
asociacion negativa moderada, en la cual, a mayor ETS menor SC y a mayor SC, menor ETS.
Finalmente, entre horas de trabajo y SC se presentd una asociacion negativa débil en la cual a
mayor horas de trabajo menor SC y a mayor SC menor horas de trabajo (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones de Spearman para condiciones laborales y calidad de vida

profesional
Anos EStr?S. Horas Personas Satisfaccion
. Burnout trauméatico . . .,
trabajo .~ trabaja atiende por compasion
secundario
Afos trabajo
Burnout -0,12

Estrés traumatico

. 0,0264  0,6120**
secundario

Horas trabaja -0,0594  0,1904 0,2804**
Personas atiende  0,1158 -0,0394 -0,0370 -0,1083

Satisfaccién por
compasion

Nota: *p<0,05, **p<0,001.

Fuente: Elaboracion propia.

0,0688  -0,7118** -0,4545** -0,1938* 0,0569

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las condiciones
laborales asociadas a la calidad de vida profesional por sexo y bienestar en el trabajo. Para el
caso de la profesion se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre auxiliares
y profesionales, en las cuales, los profesionales reportan un mayor nivel de BO (25.51) que
los auxiliares (21,14) y un menor nivel de SC (38) que los auxiliares (42). Por su parte, los
participantes que descansan en el trabajo (n=76) reportan menores niveles de BO (21,84) que

aquellos que reportaron no hacerlo (n=36) (25,63). Igualmente, aquellos participantes que
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descansan en el trabajo presentan mayor SC (42), que aquellos que respondieron no hacerlo

(37) (Tabla 4).

Entre tanto, contemplar la posibilidad de continuar trabajando en el ambito de la salud
presentd evidencia estadisticamente significativa con respecto a BO, SC y ETS, donde se
observan mayores niveles de BO (29,21) y ETS (20,33) en quienes no continuarian, junto con
un nivel menor de SC (33) que quienes si desean continuar trabajando en este sector de la
salud SC (43). Por otra parte, aquellos que desean continuar trabajando en el ambito de la
salud reportan bajos niveles de BO (20,47) y ETS (12,64), con un alto nivel de SC (43)

(Tabla 4).

Tabla 4. W de Mann Whitney y t de Student para condiciones laborales asociadas a la

calidad de vida profesional

Calidad de vida profesional Media/Mediana A Sig.
Sexo
Hombre Mujer
(n=22) (n=90)
Burnout* 23,47 22,97 0,33 0,73
Estrés traumatico 12 14 827,5 0,23
Satisfaccidén por compasién 39 40 876,0 0,40
Profesion
Auxiliar Profesional
(n=63) (n=49)
Burnout* 21,14 25,51 -3,47 p<0,00
Estrés traumatico 14 14 1304.5, 0,16
Satisfaccidén por compasién 42 38 1922, 0,02
Bienestar trabajo
Si No
(n=71) (n=41)
Burnout* 22,67 23,75 0,79 0,42
Estrés traumatico 13 15 1735.5, 0,09

Satisfaccion por compasion 40 39 1415.5, 0,81
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Descanso en el trabajo

Si No
(n=76) (n=36)
Burnout* 21,84 25,63 2,47 0,01
Estrés traumatico 13 16 1588.5, 0,16
Satisfaccién por compasion 42 37 1051.5, 0,04
Continuaria trabajando en el ambito
de la salud
Si No
(n=79) (n=33)
Burnout* 20,47 29,21 7,58 p<0,00
Estrés traumatico* 12,64 20,33 5,34 p<0,00
Satisfaccién por compasion 43 33 383, p<0,00

Nota: *t de Student en las variables con distribucién normal.
Fuente: Elaboracion propia.

Los anteriores resultados permiten comprobar de manera parcial la hipotesis
planteada, acerca de que las condiciones laborales (profesion y horas de trabajo) junto con las
condiciones de bienestar y percepcion de satisfaccion en lugar de trabajo (percepcion del
impacto de las acciones de bienestar en el trabajo, descanso en el lugar de trabajo y continuar
trabajando en el ambito de la salud) se asocian a la calidad de vida profesional (BO, ETS y
SC) en personal de enfermeria en Colombia.

Discusidn. Los hallazgos del presente estudio permiten reconocer como variables
sociodemograficas y laborales representativas del personal de enfermeria participante en este
estudio, que en Colombia en su mayoria este personal se concentra en Bogota D. C., con una
predominancia del género femenino en la labor, dentro del cual en su mayoria son auxiliares
de enfermeria, con una edad promedio de 36 afios, etapa adulta del ciclo vital, y quienes
habitan principalmente en el estrato medio de la clase social del pais. Este personal en su
mayoria cuenta con preparacion técnica/tecnoldgica con una predominancia de estado civil
soltero/a con hijos. Entre tanto, el servicio con mayor personal participante fue consulta

interna con tipo de contrato permanente -indefinido, remitiendo un promedio de tiempo en el
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sector de la salud de 12 afios, con un promedio de 10 horas de trabajo por dia, y un promedio
de 20 personas que se atiende por dia.

Se encontrd que existe asociacion entre las condiciones laborales por profesion, donde
ser profesional de enfermeria se asocié con mayores niveles de burnout y menores niveles de
satisfaccidén por compasion, mientras que ser auxiliar se asocié con presentar menores grados
de burnout y mayores niveles de satisfaccion por comparacion. Por otra parte, un mayor
tiempo de la jornada laboral por dia se asoci6 con una mayor probabilidad de padecer ETS y
una disminucion de la SC. Las condiciones percepcion del impacto de las acciones de
bienestar en el trabajo reducen la posibilidad de padecer BO, descansar en el lugar de trabajo
reduce la probabilidad de presentar sintomas de BO y aumenta la SC, mientras que los
trabajadores con mayores niveles de BO y ETS no continuarian trabajando en el ambito
sanitario, contrario a aquellos que presentaron mayores niveles de SC y bajos niveles de BO y
ETS quienes si continuarian trabajando en el ambito de la salud. Los hallazgos que
corresponden al perfil de CVP en este estudio, se caracterizan por exponer un nivel medio de
SC, caracterizada por sentimientos positivos acerca de la labor, donde no se integran
preocupaciones significativas con respecto al estancamiento a nivel profesional, o la
incapacidad para responder a los requerimientos respecto al trato de los pacientes con los
recursos emocionales y fisicos disponibles en la dinamica de trabajo.

Este personal se puede beneficiar de la formacion continua en tematicas sanitarias y
relacionales, y existe una alta probabilidad de que los pacientes estén seguros con sus
intervenciones (Stamm, 2010). Sin embargo, los niveles medios de burnout en esta muestra
contrastan con lo anterior, permitiendo considerarlo como un factor de riesgo para la salud
mental de este personal, dado que este es un sindrome que desde sus inicios tiende a
aumentar y que como lo encontraron Meléndez, Huerta, Hernandez, Lavoignet & Santes

(2016) en el componente cansancio emocional, se correlaciona significativamente con
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ansiedad y depresion. Entre tanto, el bajo estrés traumético secundario en los participantes de
este estudio puede responder a la flexibilidad psicoldgica de estos trabajadores en la
interaccion con sus pacientes, donde estos aceptarian la realidad desde un punto de vista
saludable, distanciando sus experiencias personales de las experiencias traumaticas de las
personas que atienden a diario (Benito, Rivera, Yaeguer & Specos, 2020).

Con respecto a las condiciones de bienestar en el trabajo y la percepcion del impacto
de este, se present6 una influencia importante en el desarrollo de burnout; esto se pudo
constatar en que aquellos enfermeros que no cuentan con acciones de bienestar en el &ambito
laboral o no las perciben como significativas, presentan mayores niveles de BO con respecto
a aquellos trabajadores que si percibieron dichas acciones como relevantes en su bienestar
dentro del lugar de trabajo. Como lo mencionan Gémez, Meneses & Palacio (2017) esto se
debe a que las acciones de bienestar dentro del entorno laboral influyen en la salud mental de
este personal, y es a partir de la percepcion acerca de la existencia de un interés de las
organizaciones en las que se trabaja con respecto al cuidado en la salud de sus colaboradores,
lo que genera sentimientos de valoracion personal; donde ademas se involucra al trabajador
con sus particularidades fisicas y psicologicas, en escenarios que pretenden dotar de
herramientas como la regulacion de las emociones a partir del reconocimiento de los puntos
positivos y negativos atribuidos a la labor y a las condiciones personales, estimular el nivel de
autoestima, e intervenir en la mejora de los factores de riesgo que se pueden modificar. Lo
anterior propende al aumento de la autonomia profesional, seguridad en la salud fisica y
psicoldgica dentro de entornos caracterizados por altas demandas como lo es el &ambito
sanitario (Urrego, 2016).

En la literatura disponible en investigacion con respecto a estudios en personal de
enfermeria se percibe un mayor nimero de mujeres en este sector de la salud como en el

presente estudio (Quintana, Paravic & Saenz, 2016; Rodarte, Araujo, Trejo & Gonzélez,
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2016), quienes ademas en su mayoria tienen hijos (Martinez, Palma, Sandoval, Sepllveda &
Villarroel, 2019), situacion que representa un nivel de carga diferencial con respecto a los
hombres en las responsabilidades hacia el cuidado, y que se explica en que histéricamente a
la mujer se le ha encargado casi que exclusivamente la labor del cuidado en el &ambito del
hogar y en el laboral, dindmicas que se han normalizado y adecuado tanto a nivel académico,
como a nivel social. Un ejemplo de lo anterior es el enfoque de género que se le otorga a las
carreras técnicas, (Moso, Gonzalez, Vasconez & Sangufia, 2017) donde la enfermeria en esta
modalidad es ejercida principalmente por las mujeres, labor caracterizada por inequidades de
género que les impiden en ocasiones su desarrollo en otras facetas, las cuales podrian
complementar con la formacion profesional y el involucramiento en labores como la toma de
decisiones y puestos ejecutivos, posibilidades que en la actualidad se le otorga a los hombres
en especial (Fuentes & Ojeda, 2017).

Asi, en lo que se refiere a la SC asociada con la profesion dentro del &mbito sanitario,
se ha encontrado que considerar una elevada capacidad para responder a los requerimientos del
ambiente, la consideracion de si mismo que se tenga en comparacion con el nivel de formacion,
y el entrenamiento especifico no solo a nivel académico sino también a nivel actitudinal,
potencian esta esfera de la calidad de vida profesional (Arribas, Jaureguizar & Bernaras, 2020).
Por su parte, Blanca & Arias (2017) en su estudio realizado con personal de enfermeria
encontraron en cuanto a la variable profesion, que estar expuesto a la muerte y al sufrimiento,
problemas de jerarquia dentro de la institucion en que se labora y preparacion insuficiente, se
relacionan con mayores niveles de burnout. Respecto a las diferencias por profesion entre
auxiliares y profesionales en este estudio, estos ultimos presentaron un mayor grado de burnout
que los (as) auxiliares de enfermeria, contrario a lo que Molina et al. (2018) y Buckley, Berta,
Cleverley, Medeiros & Widger (2020) encontraron en sus estudios, donde enfermeros con

mayor nivel educativo pueden llegar a experimentar menores grados de agotamiento; esto
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podria responder a que en la carrera de enfermeria se resalta la prevencion del agotamiento, y
a partir de programas de orientacion se tiende a mitigar dicho fendmeno; entre tanto, el presente
estudio concuerda con lo expresado por Quintana, Paravic & Séez, (2015) & Ojeda, Mul &
Jiménez, (2020), quienes encontraron que la satisfaccion en general aumenta conforme la
percepcion de los trabajadores percibe justicia en materia de trabajo recompensa, bienestar en
el trabajo y aspectos positivos de la labor.

En cuanto a la satisfaccion laboral relacionada con la intencidn de continuar trabajando
en el ambito de la salud en la muestra de este estudio (70,54%) responde a lo encontrado en
satisfaccion laboral por Blanca & Arias (2017) en la revision de literatura para su estudio,
donde contratos que dan estabilidad laboral aumentan esta dimension en los trabajadores;
siendo en el presente estudio el tipo de contrato en la mayoria de los participantes permanente-
indefinido (50,45%), contrato que se caracteriza porque el trabajador tiene la posibilidad de
llegar a algun acuerdo con el lugar de trabajo, sin limitaciones con respecto al tiempo de
caducidad de este trato, con el cual puede recibir beneficios por el grado de algun nivel de
garantia de permanencia en el lugar de trabajo, y por la proteccion de sus derechos en el caso
que se pretenda terminar dicho acuerdo de manera injusta; condicién de proteccion que el
trabajador percibe y que le motiva a estar satisfecho con respecto a las condiciones materiales
de su labor (Regoli, D’Agostino, Grandner & Gstach, 2019; Organizacion internacional del
Trabajo, 2016). En cuanto a las horas de trabajo por dia, se encuentra una media de 10 horas,
donde la SC aumenta conforme disminuye el tiempo de trabajo, mientras que la SC disminuye
conforme aumenta el tiempo de trabajo, lo que coincide con lo encontrado por (Gonzélez,
Sanchez & Pefia, 2018), quienes encontraron que la fatiga por compasion es desencadenada
por un horario laboral extenso; esto se explica en que los trabajadores que perciben horarios
que exceden su capacidad de resistencia suelen sentirse abrumados, considerando dicha

experiencia laboral como negativa, ademas dicha exposicion suele relacionarse con
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acompafamiento del personal de enfermeria a las personas que sufren, sienten dolor y malestar,
generalmente de forma permanente, cuyos sintomas se encuentran muy expuestos en la
interaccion enfermero — paciente lo que puede generar cansancio y deterioro tanto fisico como
emocional dando como resultado una baja satisfaccion por compasion (Stamm, 2010).

Por su parte, se ha demostrado que el bienestar percibido en el trabajo es un factor
protector ante aspectos negativos de la labor; asi, Seguel, Valenzuela & Sanhueza (2015)
encontraron en su investigacion que dentro de las condiciones laborales una de las que mas se
repite es la falta de tiempo para el descanso, contrario a lo encontrado en esta muestra, donde
los participantes manifiestan en un 67,86% descansar durante las jornadas laborales, aspecto
que se puede relacionar con el bienestar y con el puntaje de SC que tuvo el promedio mas alto
comparando todas las dimensiones de calidad de vida profesional en este estudio. Lo anterior,
se debe a que las pausas de descanso en el trabajo generan un efecto reparador, en el cual, los
trabajadores pueden recuperarse y tomar fuerza si es que se ha perdido durante el dia para
responder de forma adecuada a los requerimientos del ambiente (Basterra, 2016).

Limitaciones. En primer lugar, puede ser una dificultad con respecto a la poblacién
objetivo la modalidad de encuesta de libre acceso a traves de la virtualidad, entendiendo que
esta queda expuesta a que cualquier persona en la red la pueda resolver introduciendo datos
falsos acerca del quehacer laboral. En segundo lugar, el tamafio de la muestra (n=112) al ser
reducido no permite generalizar los datos encontrados a toda la comunidad de enfermeros en
Colombia.

Conclusiones

Este estudio permite concluir que las condiciones laborales tanto fisicas como
psicolégicas tienen una repercusion en la calidad de vida profesional del personal de
enfermeria. Se resalta la importancia de prestar atencion a la calidad de vida profesional en las

instituciones de salud del pais, en materia de prevencién de burnout y estrés traumatico
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secundario, en la creacién y articulacion de programas de bienestar enfocados en el desarrollo
de habilidades como: el autocuidado, valores positivos como la resiliencia, y la regulacion
emocional, que propendan a mitigar factores de riesgo a los cuales estan expuestos los
trabajadores sanitarios en el ambito de la salud. Es necesario mejorar a nivel nacional las
condiciones de vinculacion laboral en términos de tipo de contrato, horas de trabajo y acciones
de bienestar para el personal de enfermeria, lo cual influird en la calidad de vida profesional en
este grupo sanitario. En la medida en que se mejoren dichas condiciones laborales y la CVP en
este personal esto va a influir en la calidad de atencion a los pacientes.

El psicélogo de la salud con los hallazgos de este estudio puede tener una injerencia en
los niveles de toma de decisiones a nivel gubernamental a partir de la evidencia acerca de que
el bienestar y las condiciones laborales en el &mbito sanitario influyen en la salud mental del
personal de enfermeria, donde ademas puede proponer estrategias de evaluacion para la
intervencion a través de la prevencion y promocion de problematicas relacionadas con la salud
en general de este personal, lo cual va a contribuir a la disminucién del malestar emocional en
este personal, de las quejas por parte de los pacientes con respecto a la atencion en salud, de
los niveles de ausentismo por condiciones médicas en los enfermeros, y también aumentara la
intencion de continuar trabajando en el ambito de la salud, mejorando la satisfaccion de los
pacientes por la atencion obtenida.

Se sugiere profundizar en la investigacion en CVP en zonas del pais distintas a Bogota
D. C, en las cuales existe un mayor grado de precarizacién a nivel laboral y donde ademas no
se cuenta con los estandares minimos de seguridad en el trabajo como lo son las regiones mas
apartadas de atencion en salud en areas rurales. También, se recomienda continuar la
investigacion en materia de calidad de vida profesional en personal sanitario del pais, con el

fin de obtener mas evidencia con la que se puedan implementar politicas publicas a favor de la
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salud mental y se puedan modificar aquellas condiciones laborales que estan perjudicando la

salud del personal sanitario en Colombia.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado:
Salud Mental en Personal de Enfermeria en Colombia:
El objetivo de la presente investigacion es analizar fatiga por compasion en personal de
enfermeria, como parte de un proyecto de opcién de grado de psicologia en la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios. Dicha investigacién permitira desarrollar programas de
intervencion que favorezcan el bienestar y disminuyan los efectos negativos de la labor
sanitaria en el personal de enfermeria en Colombia. Para lo anterior se ha propuesto una
encuesta sociodemogréafica y el Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion (ProQOL
- IV - Professional Quality of Life). Su participacion en este estudio es voluntaria y no implica
ningun riesgo para su salud. Puede retirarse cuando lo desee, aun cuando ya haya iniciado su
resolucion.
El cuestionario es anonimo, por lo que en ningun momento se le solicitara informacion de
identificacion personal, los datos que proporcione seran confidenciales y s6lo seran manejados
por la estudiante responsable de la investigacion bajo supervision de la tutora. En ninguna
circunstancia se compartird informacion de los participantes, esta solo serd empleada con fines
de investigacion y académicos. Esta investigacion consta de un cuestionario con una serie de
preguntas que deben ser respondidas de acuerdo con su percepcion o situacion personal.
Tardara aproximadamente 10 a 15 minutos en completarla.
Si tiene alguna pregunta puede comunicarse a los siguientes correos electronicos:

aquecanogue@uniminuto.edu.co y aguillenpue@uniminuto.edu.co
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Consentimiento Informado. He sido informado(a) del propdsito del estudio, asi como de las
condiciones, riesgos y/o beneficios que puede tener. Soy mayor de edad por lo que
voluntariamente decido participar en la investigacion.

Si_

Anexo 2. Encuesta sociodemogréfica y de condiciones laborales:

Encuesta sociodemografica
Datos sociodemograficos:

1. Departamento de residencia actual:
1. Amazonas
2. Antioquia
3. Arauca
4. Atlantico

5. Bogota D. C.

6

7

8

9

Bolivar
Boyaca
Caldas
. Caqueta
10. Casanare
11. Cauca
12. César
13. Chocé
14. Cérdoba
15. Cundinamarca
16. Guainia
17. Guaviare
18. Huila
19. La Guajira
20. Magdalena
21. Meta
22. Narifio
23. Norte de Santander
24. Putumayo
25. Quindio
26. Risaralda
27. San Andrés y Providencia
28. Santander
29. Sucre
30. Tolima
31. Valle del Cauca
32. Vaupés
33. Vichada
2. Nivel Socioeconémico (Cuenta de Servicios - estrato):

1 2 3 4 5 6



3. Edad (Anos cumplidos):

4. Sexo Bioldgico:

Hombre _
Mujer _

5. ¢ Tiene algun diagnostico psiquiatrico o psicolégico?

Si_No_

6. Estado civil:

Soltero/a _

Casado/a

Union libre

Viudo/a

Divorciado/a - Separado/a

7. ; Tiene Hijos?:

Si_No _

8. Nivel Educativo:

Técnico/Tecnoldgico
Profesional
Posgrado

9. ; En qué contexto trabaja? si trabaja en mas de uno de estos lugares puede marcar
varios

Hospital

Clinica

Domicilio (del paciente)

Centro educativo

Centro penitenciario o carcelario

Hogar Geriatrico

Ambito Organizacional (Empresa)

Institucion de consulta externa

Institucion gubernamental (secretaria de salud, Ministerio de salud, Alcaldia)
Otro ¢;cual?
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10. ;Cudl es su profesion?

Enfermero/a profesional
Auxiliar de Enfermeria

11. ;En qué area o servicio trabaja principalmente?:

Cuidados intensivos
Cuidados intermedios
Cuidados paliativos
Oncologia

Urgencias

Cirugia

Areas de diagnostico y Apoyo Clinico
Medicina Preventiva
Medicina externa
Medicina interna
Otro ¢Cual?

12. ;Cudantos trabajos tiene usted actualmente?

13. Aproximadamente ;Cudantos afos lleva trabajando en el ambito de la Salud? Si lleva
menos de un ano ponga 1:

14. Sidependiera de usted. ;Continuaria trabajando en el ambito de la salud o
preferiria tener otro tipo de trabajo diferente a la atencion de pacientes en el area
asistencial?

Si_No _

15. Aprox. ;Cuantas horas trabaja al dia?

16. ;Su labor esta asignada por turnos o por horario fijo?

Turnos rotativos por la mafiana, tarde, noche
Horario fijo en jornada completa

Horario fijo por la mafiana

Horario fijo por la tarde

Horario fijo por la noche

Otro ¢Cual?
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17. ; Qué tipo de contrato o vinculacion laboral tiene? (Si tiene varios trabajos conteste
sobre el principal)

Independiente

Temporal - Término fijo
Permanente - Indefinido
Por obra o labor

Otro ¢Cual?

18. ; Cuantas personas aproximadamente atiende al dia?

19. ; Cuanto gand el mes pasado en su empleo principal?

Menos de 1 SMMLV
Entre 1y 2 SMMLV
Entre 3y 4 SMMLV
Entre 5y 6 SMMLV
Mas de 6 SMMLV

20. ;Cuenta con apoyo psicolégico en su lugar de trabajo?

Si_No _

21. ;En su trabajo principal se realizan actividades enfocadas en el bienestar v cuidado
de los trabajadores?

Si_No_

22. Si se realizan este tipo de acciones:

¢, Considera que son Utiles y tienen impacto en su bienestar?

NuncaO Algunas veces1 Casisiempre3  Siempre 4

23. ; Cuenta con apoyo de personas cercanas cuando tiene dificultades en el trabajo?

Nunca O Algunas veces1 Casisiempre3  Siempre 4

24. Dentro de su jornada laboral cuenta con espacios para descansar o tomar una
pausa:

Si_No _
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Anexo 3: Instrumento ProQOL -vIV (Cuestionario de Calidad de Vida Profesional):

ProQOL -vIV
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version 1V

Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
Tercera Revision

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

0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre
5=Siempre

. Soy feliz.

. Estoy preocupado por una 0 mas personas a las que he ayudado o ayudo.

. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

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

. 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.

. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que he

OO O WN -

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 profesion tengo la sensacion 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 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 que he ayudado
y sobre cdmo 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.
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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.

© B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and
Fatigue Subscales, R-1V (ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm. This test may be freely
copied as long as (a) author is credited, (b) no changes are made, and (c) it is not sold.
Translated by Maria Eugenia Morante Benadero, Bernardo Moreno Jimenez, Alfredo
Rodriguez Mufioz, Universidad Autdnoma de Madrid, Spain.



