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1 Resumen:

Introduccion: La Fatiga por Compasiéon es un sindrome derivado del estrés originado por la
exposicion durante largos periodos de tiempo a situaciones traumaticas con alto nivel de
sufrimiento de pacientes y familiares. Esto genera en el profesional sanitario la génesis de un
fuerte vinculo empatico, unido a la impotencia de sentir que no se puede hacer mas por
ayudar. Originado por una inadecuada gestiébn emocional, se manifiesta por un cansancio
extremo que repercute en todas sus esferas (fisica, emaocional, psicolégica, social y laboral),
disminuyendo su deseo, capacidad o energia para ayudar. Estos hechos pueden derivar en
una disminucién de la calidad de vida del profesional, asi como en la disminucién de la calidad

de sus cuidados.

Objetivo: Mejorar la capacidad de deteccion y afrontamiento de la fatiga por compasion
mediante el conocimiento del concepto, sus implicaciones y el entrenamiento de la atencidn

plena y relajacion, integrada en una practica diaria.

Metodologia: Desarrollo de un proyecto educativo basado en técnicas de mindfulness y
relajacion, dirigido a enfermeros y TCAE que trabajen de manera directa con pacientes
criticos, oncoldgicos y paliativos tanto en unidades de hospitalizacion, hospital de dia, y

servicio de urgencias.

Implicaciones para la practica enfermera: El impacto de la fatiga por compasiéon es muy
elevado tanto en el plano personal como en el laboral por lo que es crucial adquirir
herramientas sencillas con base cientifica que prevenga la aparicion del sindrome y/o

reduzcan sus consecuencias.

Palabras clave: Enfermeria, agotamiento profesional, empatia, fatiga por compasion,

atencion plena, terapia por relajacion, mindfulness.



2 Abstract:

Introduction: Compassion fatigue is a syndrome derived from stress caused by being
exposed during long periods of time into traumatic situations with a high level of suffering in
patients and relatives. This situation creates impotence feeling, like nothing else can be done.
The main cause is the inadequate emotional management, which is manifested by extreme
fatigue that affects all spheres (physical, emotional, psychological, social and labor), reducing
their desire, ability or energy to help their patients. These facts can lead to a decrease in the

professional's quality of life, as well as a decrease in the quality of their care.

Main goal: To improve the ability to detect and cope with compassion fatigue by knowing its

implications and by practicing mindfulness and relaxation, integrated into daily practice.

Methodology: Development of an educational project based on mindfulness and relaxation
techniques aimed at nurses and TCAE who work directly with critical, oncological and palliative

patients in hospitalization units, Day hospital, and emergency service.

Implications for clinical practice: The impact of compassion fatigue is very high both
personally and at work, so it is important to acquire simple scientifically based tools that prevent

the onset of the syndrome and/or reduce its consequences.

Key words: Nursing, psychological burnout, empathy, compassion fatigue, relaxation therapy,

mindfulness



3 Presentacion:

Si tuviésemos que resumir la esencia de la enfermeria en una sola palabra, seria cuidar.
Cuidar personas de manera integral en todo su proceso vital y sus familias. Para ello es
indispensable, ademéas del vasto conocimiento técnico y cientifico, el desarrollo de la
capacidad empdtica hacia las personas, lo que conlleva inexorablemente, a la formacion de

profundos vinculos emocionales que deben ser gestionados de manera eficiente.

La Fatiga por Compasion es un sindrome complejo, que a pesar de su alta frecuencia es
infradiagnosticado e infravalorado. Si bien no es un proceso Unico en la profesién enfermera,
el desarrollo de la profesion implica un alto riesgo de padecerlo por encontrarse en primera
linea de cuidado. Un desajuste en la gestién emocional puede repercutir en todas sus esferas,
pudiendo desarrollar diferentes patologias que impactan directamente tanto en la calidad de

vida personal como en el desarrollo de la actividad laboral.

Por todo ello, entiendo imprescindible la implicacion de los profesionales en su autocuidado
conjuntamente con los responsables de gestion de las entidades hospitalarias, que
promuevan el desarrollo e implementacién de programas educativos, cumpliendo con el doble
objetivo de dar a conocer el sindrome y sus repercusiones globales al tiempo de ofrecer
herramientas sencillas evidenciadas cientificamente, que permitan una mejora en el

afrontamiento del estrés y reduzcan en palabras de Figley (1971) “el coste de la atencién”.

Agradecimientos:

A Carla, mi sobrina, mi pequefia maestra, fuente de inspiracién y superacion personal.
A mi hermana, Maria José, siempre juntas, siempre a medias.

A mis padres, Josefa y Felipe, amor incondicional en su mas pura esencia.

A Miguel, por creer en mi més alla de cualquier limite.

A mi tutor, Antonio Ramos Sanchez, por su paciencia infinita, su plena disposicién, y &nimo
constante.



4 Estadodelacuestion

Este trabajo esta fundamentado en el estudio de la Fatiga por Compasién, el impacto en la
profesion enfermera y las posibles herramientas de las que disponemos para su prevencion y
tratamiento. Para ello se ha realizado una aproximacién a cuestiones como definicién vy
distincién con términos similares, sintomatologia, factores relacionados con la aparicion,
escalas de medicién y habilidades y herramientas basicas de tratamiento del sindrome, con
el objetivo de realizar un proyecto formativo basado en la atencién plena como herramienta
de prevencion y tratamiento.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de datos de referencia como Pudmed,
MEDLINE, SciELO y la Biblioteca de la Universidad de San Juan de Dios donde se
encontraron los distintos articulos que fundamentan el estado de la cuestion, asi como la
revision de revistas, libros y TFG de antiguos alumnos publicados en el repositorio de la
universidad.

Se ha utilizado los operadores boleanos “AND y NOT”. Los términos DeCS y MeSH utilizados

son los siguientes.

Lenguaje libre Términos DeCS Términos MeSH
Enfermera Enfermera Nurses

Enfermeria Enfermeria Nursing

Desgaste profesional Agotamiento profesional Burnout, Psychological
Compasion Empatia Empathy

Fatiga por compasion Fatiga por compasion Compassion fatigue
Técnicas de relajacion Terapia por Relajacion Relaxation Therapy
Mindfulness Atencion plena Mindfulness

Combinaciones utilizadas en la busqueda
Compassion fatigue AND Nursing
Compassion fatigue AND Mindfulness
Compassion fatigue ADN Relaxation Therapy

Compassion fatigue NOT Burnout

Se utilizaron los filtros de fecha acotandose a la biusqueda desde el afio 2011. Si bien se han
utilizado determinados articulos con fechas anteriores por ser fuentes originales de relevancia

para el trabajo. Se limitaron las busquedas a articulos en espafiol, inglés y portugués.



4.1 Introduccion

La esencia de la profesién enfermera es el cuidado integral de las personas en sus cuatro
esferas, fisica, intelectual, emocional y espiritual. Esta naturaleza inherente a la profesion,
exige altas demandas cientifico-técnicas y emocionales de sus profesionales, especialmente
cuando sus pacientes experimentan elevados niveles de sufrimiento mantenido por largos
periodos de tiempo, su prondstico es incierto o la probabilidad de mejoria es escasa. Estas
circunstancias hacen que la atencion integral se produzca en un seno de profunda interaccion

personal pudiendo llegar a tener un coste tanto fisico como emocional para el profesional.

Histéricamente, el impacto emocional en el profesional sanitario se ha asumido como una
circunstancia natural, desatendiendo su consideracién, postergandose su andlisis,
estudiandose someramente o equiparandose con otros términos, hasta la aparicion del
concepto de Fatiga por Compasion o Desgaste por Empatia donde empieza a tener una

entidad propia (1).

Las situaciones que conllevan agotamiento o desgaste intenso derivan en consecuencias
principalmente en dos ambitos de gran importancia: por un lado en la competencia y
productividad de la enfermera con respecto al cuidado de sus pacientes/familia y por otro lado
en su propia calidad de vida afectando a sus cuatro esferas compositivas. Afortunadamente,
en las Ultimas dos décadas la atencion a la salud y seguridad de los profesionales se ha
incrementado paulatinamente siendo objeto de atencién en todo el mundo, evidenciandose
en un incremento de los estudios relacionados con el tema. En ellos se muestra que, una de
las mayores amenazas a las que se exponen los profesionales de la salud y especialmente la
enfermeria es el compromiso de la salud mental. El conocimiento, la comprensién de este
fendmeno y sus manifestaciones favorece la identificacion precoz, facilitando el desarrollo de
estrategias de la salud laboral y personal, en busca de una mayor calidad de vida de los

profesionales, lo que repercute directamente en la calidad de sus cuidados (1).

De hecho, en los ultimos afios se ha producido un marcado envejecimiento de la poblacion
unido a un aumento de las enfermedades cronicas y paliativos al final de la vida que se traduce

en una mayor demanda asistencial de un grupo de poblacién cada vez mas numeroso (2).

Dicha creciente demanda asistencial, unida a la gran carga laboral y condiciones laborares no
ventajosas, pueden producir un aumento de los factores estresantes, dando lugar a resultados

negativos en la calidad de vida y salud fisica y mental de los profesionales. Las investigaciones



en este campo han evidenciado un incremento de problemas de salud asociados con su

actividad profesional ocasionando sufrimiento fisico y psicolégico (2 ,3).

Otro aspecto a tener en cuenta son los profundos cambios que se estan produciendo en la
enfermeria en las Ultimas décadas pudiendo llegar a ser fuentes adicionales de estrés. Los
vertiginosos avances cientificos nos llevan a exigencias técnicas y cognoscisivas cada vez
mas elevadas. A este hecho debemos sumar un cambio en el paradigma de la atencion
derivado de las esferas administrativas y gestoras que han modificado tanto objetivos en la
atencion como la metodologia para alcanzarlos. Todas estas circunstancias en su conjunto
pueden llegar a tener un impacto negativo en la autoestima y capacidad de juicio, en la toma
de decisiones clinicas correctas de los profesionales sanitarios, produciendo una disminucién
de la excelencia asistencial, llegadndose a plantear el abandono de la profesién en un

porcentaje no desdefiable de profesionales sanitarios (4).

4.2 Epidemiologia

Cuando hablamos de cifras a la hora de medir la fatiga por compasion nos encontramos
algunas dificultades, ya que en la mayoria de los textos consultados, muestran sus resultados
en base a puntajes obtenidos mediante diferentes escalas aplicadas a las muestras concretas
con numero limitado de participantes. En la mayoria de los estudios consultados, se concluye
gue los profesionales de la salud puntuan alto en escalas de medicion especificas en
cuestiones como la fatiga por compasion, estrés traumatico secundario, y burnout (conceptos
gue desarrollaremos mas adelante), aunque no se habla de estudios a gran escala donde los
resultados pudiesen arrojar luz sobre la magnitud del problema de manera global. Otro factor
a considerar ala hora de analizar la prevalencia de dichos sindromes es la falta de uniformidad
con respecto a la terminologia empleada, ya que en muchos estudios se engloban términos,
que aunque comparten muchas similitudes, poseen importantes aspectos que los diferencian

(desarrolladas a posteriori).

En un estudio multicéntrico llevado a cabo en 2019 sobre el impacto emocional y fatiga por
compasién en enfermeras de oncologia en hospitales de Catalufia se determiné que de 297
participantes un 18.2% presentd una baja satisfaccion por compasion, un 20.2% alto
agotamiento y el 37.4% un estrés traumatico alto. La ansiedad puntué alta en un 5.4%. El

96.6% mostraron interés en recibir informaciéon en gestién emocional (5).



En otro estudio cuantitativo multicéntrico transversal realizado en 2017 en una unidad de
urgencias y emergencias de adultos de un Hospital Universitario de la ciudad de Oporto,
Portugal se muestra que, el 54% de los participantes mostraban un alto nivel de burnout y
un nivel alto de estrés traumatico secundario. Es necesario puntualizar que en este estudio se
utiliza estrés traumatico secundario y fatiga por compasién como términos sinénimos. Por otro
lado, del estudio se deriva que el 51% de los enfermeros expresaban sentir satisfaccion por
compasion. Para la determinacion de sus resultados utilizaron un cuestionario

sociodemogréfico/profesional y la Escala de Calidad de Vida Profesional (ProQOL5) (1).

4.3 Concepto de fatiga por compasion

Si bien el término Fatiga por Compasion ha sido discutido durante los Ultimos afios con
creciente interés, uno de los problemas a los que nos enfrentamos es la multiplicidad de
términos encontrados en la literatura haciendo referencia no siempre a un mismo concepto.
La inexistencia de una definicién propia y delimitada, hace que se dificulte el estudio y al
tiempo que se dificulta la identificacién de intervenciones especificas encaminadas a su
prevencion, diagndstico y tratamiento. En la tabla 1 se incluyen algunos términos encontrados

en la literatura (6).

e Estrés prestado

e Sensibilidad compulsiva
e Resilienciadeshabilitada
e Contagio emocional

e Angustiaempética
Descriptores del concepto de

Fatiga por Compasion * Tensionempatica

e [Fatiga empatica

e Sobrecarga de empatia
e Sufrimiento existencial
e Trauma indirecto

e Traumavicario

e [Estrés traumatico secundario
e Agotamiento empatico

Tabla 1. Descriptores del concepto de Fatiga por Compasion.
Elaboracién propia a partir de (6)

El término “Fatiga por Compasion” proviene de la traduccion literal del inglés “Compassion

Fatigue”.



En 1971 Figley estudié por primera vez las consecuencias padecidas por enfermeras que
habian atendido a veteranos de la guerra de Vietnam, describiendo cémo dichas profesionales
experimentaban sentimientos de culpa por no haber podido salvar a sus pacientes. Figley se
aproximé al concepto, sugiriendo que la exposicién frecuente a la pérdida ocasiona en el
cuidador la sensacion de fatiga extrema compasiva, que describi6 como "el coste de la

atencion” (4).

En 1980 el DSM-III recoge el término “Sindrome de estrés postraumatico” incluyendo en el
diagnéstico, ademas de las personas que habian sufrido acontecimientos altamente
estresantes de manera directa, a aquellas personas que lo habian sufrido de manera indirecta
como familia, amigos y profesionales, desarrollandose con los afios el término Sindrome de
Estrés Postraumético Secundario, intimamente relacionado con el concepto de fatiga por

compasion (7).

El término Fatiga por Compasion fue acufiado por primera vez por Joinson (1992) para
describir un conjunto de signos y sintomas, desarrollado por los profesionales de enfermeria
gue cuidaban a pacientes cuyas enfermedades conllevaban un alto nivel de sufrimiento, un
alto compromiso vital y/o un pronéstico vital reducido. Joinson acota el término Fatiga por
Compasién para referirse al agotamiento experimentado caracterizado por sentimientos de
frustracion, rabia e impotencia, consecuencia de la alta carga de estrés a la que se veian
sometidas las enfermeras que desarrollaban su labor en unidades criticas, describiéndolo

como una pérdida de capacidad para cuidar. (8,9).

Coezee y Kopler se refieren al concepto como el resultado de un contacto prolongado e
intenso con los pacientes, que conduce a una incomodidad por compasion que supera la

resistencia de la enfermera (10).

Por tanto, la Fatiga por Compasién es una respuesta ante el sufrimiento del paciente y de su
familia que repercute en la esfera fisica, emocional, espiritual y social del profesional, que
experimenta una sensacién de cansancio extremo, consecuencia del cual disminuye su
deseo, capacidad o energia para ayudar a sus pacientes (8). Se origina principalmente por la
exposicién sostenida durante largos periodos de tiempo a situaciones traumaticas y sufrientes
de pacientes y familiares con los que se ha creado un vinculo empatico, unido a la impotencia

de sentir que no se puede hacer mas por ayudar (9).

Otros autores definen la Fatiga por Compasion como una reaccion natural que experimentan

los profesionales de la salud cuando, ademéas de presenciar situaciones con alta carga de
10



sufrimiento, intentan ayudar a personas que han tenido experiencias trauméaticas que han sido
significativas para ellas mismas (es decir, las situaciones traumdaticas vividas por sus

pacientes son revividas por ellas debido a un alto grado de significacion interna) (11).

La Fatiga por Compasion, por tanto, es un estado de malestar fisico y emocional que
evoluciona desde la incomodidad por compasién, a un estado de estrés por compasion y
finalmente a la fatiga por compasion, donde la energia compasiva de las enfermeras ha sufrido
un desgaste que supera la capacidad de recuperacion, teniendo consecuencias significativas
para su salud y repercusion en la atencion a sus pacientes. Este proceso queda reflejado de

manera gréfica en la ilustracion 1 (6).

La capacidad de
recuperacion de la energia
compasiva es superada por

el desgaste
4 N
; : Consecuencias en las
Incomodidad por Estrés por Fatiga por
-, : ; — cuatro esferas de la
compasion compasidon compasion
enfermera
L J

Disminucion de juicio clinico
y capacidad de cuidar.

J

llustraciéon 1. Proceso evolutivo de la Fatiga por Compasion.

Elaboracion propia a partir de (6)
El sindrome de Fatiga por Compasion se ha descrito principalmente en profesionales que
realizan su labor en situaciones de urgencia donde se encuentran expuestos al sufrimiento y
tragedias diarias, como policias, bomberos, y personal sanitario. En el caso de la enfermeria,
su atencién es sostenida en el tiempo y muy proxima, situandose en primera linea, lo que

aumenta su vulnerabilidad ante sufrir las consecuencias del sindrome (12).
Figley propone el Modelo general de Resiliencia a la Fatiga por Compasién, un modelo de

interpretacion del concepto para diferenciar y determinar las variables de las que depende.

Este autor considera que la Fatiga por Compasién depende de una serie de factores (13,14).

11



e Exposicion al sufrimiento del cliente siendo mayor la respuesta empética, y por tanto
menor la resiliencia a la Fatiga por Compasion.

e Habilidad empatica. Es el grado en el que el profesional puede exponer sus propias
emociones al cliente de manera efectiva.

e Preocupacién por el cliente. Responde la motivaciéon del profesional quien busca el interés
y el bienestar del paciente.

e Respuesta terapéutica. Mediante la relacion terapéutica, el profesional facilita al cliente
mayor voluntad para cambiar, disminucién de la angustia, mayor optimismo en relacién
con el resultado, y apoyo incondicional disminuyendo la sensacion de soledad.

e Autorregulacién o compromiso. Capacidad del profesional sanitario de separar el contexto
laboral de la vida privada. Espacios separados donde se pueda relajar y renovar fuerzas.

e Satisfaccidon por compasién como grado de satisfaccion personal por el trabajo realizado
con sus pacientes, asi como con las relaciones con sus compafieros de trabajo.

e Estrés residual por compasion. Experimentado por el profesional ante situaciones dificiles
en las que siente la obligacion de hacer todo lo que pueda, derivando en ocasiones en
situaciones de alto estrés.

e Resiliencia a la Fatiga por Compasion. Es la velocidad y el grado de recuperacion total de
un profesional tras haber atravesado un incremento significativo en su volumen de estrés.
Cuando la resiliencia o capacidad de recuperacién es superada aparecerd la fatiga por

compasion.

El término resiliencia se refiere a la capacidad personal para mantener una proyeccion
esperanzadora hacia el futuro a pesar de la vivencia de acontecimientos desestabilizadores,
situaciones vitales graves y traumas pasados. Enmarcada en la Psicologia Positiva de
fomento de la salud mental, tiene como objetivo que la persona, aun en situaciones adversas

pueda encajarlas, aceptarlas y seguir desenvolviéndose y desarrollando su vida (15).

A su vez la fatiga por compasién estara afectada por otros factores como son: el propio estrés
por compasién residual, exposicion prolongada a los clientes, recuerdos traumaticos y nuevos

estresores en la vida.

El Modelo general de resiliencia a la fatiga por compasion queda representado graficamente
en la ilustracién 2.

En este modelo se muestra que la fatiga por compasion es el residuo de la carga emocional
desarrollada para ofrecer una respuesta empatica, en consecuencia, la necesidad interior de

querer liberar al paciente del sufrimiento. La satisfaccién y el compromiso o autorregulacion
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lograrian modular esta respuesta capacitando al sanitario para distanciarse de la situacion

cuando acaba su jornada laboral pudiendo reconocer sus limites y responsabilidades (13).

Nuevos
estresores

Exposicién al cliente Autorregulacion
> Respuesta > Estrés por Fatiga por Recuerdos
Habilidad empatica e compasion compasion traumaticos
terapeutica =il p
Preocupacién por el Satisfaccion por Exposicion
cliente compasién y apoyo prolongada a los

clientes

llustracién 2. Modelo general de resiliencia a la Fatiga por Compasion
Elaboracién propia a partir de (16)

4.4 Conceptos relacionados.

4.4.1 Satisfaccién por compasiéon y empatia.

La compasion es una emocion que produce el impulso de ayuda a los demas (17). La
satisfaccibn por compasion es el efecto positivo de cuidar, la capacidad de sentir la
gratificacion de los cuidados y el propio altruismo al cuidar, derivados de la capacidad de
ayudar. La satisfaccion por compasion se asocia con una mayor autorreflexion, mayor
conexién con el préjimo y mayor grado de empatia. Como factores protectores se relacionan
directamente con: la vocacién, la auto amabilidad y un ambiente de trabajo adecuado que
derivara en una satisfaccioén con el equipo. Por otro lado, mecanismos como la atencidn plena,
autocompasion, sentimientos de humanidad compartida y el apego seguro parecen estar

relacionados indirectamente de manera positiva con la satisfaccion por compasion (18).

La empatia es la responsable de que podamos percibir las experiencias y perspectivas de otra
persona sin perder la referencia de uno mismo. En el desarrollo de la profesion enfermera, la
relacion empatica es clave, y se relaciona con una mejor relacion profesional-paciente, mejor
adherencia a los tratamientos, y mejores resultados clinicos lo que se traduce en una mejora
de la satisfaccion tanto de profesionales como de los pacientes. Diferentes estudios han
demostrado que el estrés, una carga excesiva de trabajo, la falta de tiempo dificulta el
desarrollo de relaciones empéticas, aumentando los niveles de insatisfaccion,

despersonalizacion, desarrollo de Fatiga por Compasién y Sindrome de Burnout (19).
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4.4.2 Autocompasion.

Basada en el budismo, se puede decir que es la compasién dirigida hacia uno mismo. Sus
elementos constituyentes son la “autoamabilidad” referida al autocuidado, ser consciente de
una “‘humanidad compartida” que implica la imperfeccién del ser humano y los errores
derivados de esta imperfeccion, y por ultimo “Mindfulness” o consciencia y atencion plena en
el momento presente.

Autoamabilidad:
Capacidad de
autocuidado

S Humanidad
compartida:

Reconocimiento de la
imperfeccion

Mindfulness:
Atencion plena en el
momento presente

llustracién 3. Elementos constitutivos de la autocompasion.
Elaboracion propia
Estos tres componentes facilitarian que, ante una situacion desagradable, la persona pueda
mirar el sufrimiento con perspectiva, aceptando que no es el Unico que sufre y es imperfecto,
permitiendo la bondad y compasion hacia si. Se ha demostrado que la autocompasion
incrementa el bienestar, aliviando la depresion y esta relacionada con la inteligencia
emocional y la resiliencia. Mejora la relacion con los demas de manera empdtica y altruista
(20).

4.4.3 Calidad de Vida profesional

El concepto de Calidad de Vida Profesional fue desarrollado por Stamm en 2010. En este

modelo se relaciona tanto las vivencias positivas, resultantes de la percepcion del valor de

cuidar en si mismo, como las vivencias negativas, resultantes de la experimentacion de las

manifestaciones disonantes derivadas del trabajo bien sea en el contexto del trabajo o por su

repercusién emaocional.
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El modelo de Stamm considera que la calidad de vida profesional es un continuo con dos
extremos opuestos, la satisfaccion por compasion y la fatiga por compasién. En el extremo de
la satisfaccion por compasion encontramos la gratificacion que emana de la ayuda a personas
sufrientes, el trabajo productivo y un sentimiento de competencia y habilidad. En esta
dimensién positiva o de proteccion se contribuye el bienestar profesional/personal, una actitud
laboral comprometida y colaborativa y disposicion de recursos. Por otro lado, en este modelo
se tiene en consideracidon que el ejercicio de la profesién sanitaria implica un proceso de
agotamiento fisico, emocional y mental resultado del estrés al asistir de manera sostenida a
situaciones sufrientes. Esto supondria la dimension negativa o de riesgo, situado en el otro
extremo del continuo, derivando en Fatiga por Compasion y dos de los sindromes, que,
aunque con diferencias, se encuentran intimamente relacionados el Burnout y el Estrés

Traumatico Secundario (21). En la ilustracion 4 se representa graficamente este concepto.

Calidad de vida profesional

Satisfaccion por

L. Fatiga por compasion
Compasion gap P

Dimensién proteccion/positiva Dimension riesgo/negativa.
+ Bienestar personal/laboral + Burnout
+ Actitud colaborativa « Estrés Traumatico Secundario

+ Actitud comprometida.
+ Disposicién de recursos

llustracién 4. Continuo de Calidad de Vida Profesional.
Elaboracién propia a partir de (21)

4.4.4 Agotamiento y Fatiga por Compasion.

Agotamiento y fatiga por compasion son términos que comparten similitudes. Ambos hacen
referencia a una sobrecarga en la capacidad de afrontamiento y adaptaciéon de la enfermera

y en ambos se producen sentimientos de frustracion, impotencia y disminucion moral.

En el caso del agotamiento, los conflictos pueden tener su origen en relaciones probleméticas
con comparieros de trabajo, gerencia, salario o condiciones de trabajo estresantes, siendo
frecuente su evolucion insidiosa a lo largo del tiempo. En la Fatiga por Compasion el origen lo
encontramos en las intensas relaciones generadas con el paciente y su familia, envueltas en
un compromiso emocional profundo, que surge de presentar el drama de manera sostenida
en el tiempo. En este caso su inicio suele presentarse de manera mas aguda. Ambos
conceptos se distinguen por tres variables: factores desencadenantes, cronologia y resultados

(6). Las diferencias y similitudes entre ambos conceptos quedan reflejados en la tabla 2.
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Tabla 2: Diferencias y similitudes entre “Agotamiento” y “Fatiga por Compasion”

Variable Agotamiento Fatiga por compasion
Respuesta a factores
estresantes laborales o
ambientales.
e Carga laboral Consecuencia del
« Recursos humanos cuidado de personas que
Factores disponibles SLilfar, GENEEILD
P sentimientos de
desencadenantes ; . .
« Decisiones de Gerencia ncapacidad de cambiar
las circunstancias o aliviar
e Recursos inadecuados €l dolor.
o insuficientes
Diferencias
Cronolodia Comiezo insidioso, Comienzo repentino y
9 gradual, con el tiempo agudo
Disminucién de Dese_qumbro Ej? la
respuestas empaticas relacién empética con los
pues ipaucas, pacientes pérdida de
Resultados retraimiento, aislamiento I
- objetividad y
A sl CEmEY & roductividad con una
abandono del puesto. productivic ;
disminucion de la calidad
asistencial.
Sobrecarga de afrontamiento
Similitudes Disminucién de la capacidad de adaptacion

Sentimientos de frustracion
Disminucién de energia, vitalidad, ilusién y autoestima.

Tabla 2. Diferencias y similitudes entre "Agotamiento y Fatiga por Compasion”
Fuente elaboracién propia a partir de (6 ,18)

4.4.5 Burnout

El entorno laboral de los profesionales de la salud es complejo. Se caracteriza por una alta
carga de trabajo, altas demandas asistenciales, y especialmente la atencién continua e
integral a los enfermos, a quienes acompafian, siendo testigos del dolor y sufrimiento de
pacientes y familias a diario. Su trabajo por tanto requiere cualidades como la compasion y

empatia que permite y facilita ofrecer una atencion integral (22).

El sindrome de Burnout en el ambito de la salud, es un sentimiento de agotamiento e
impotencia resultante de la demanda excesiva de los recursos personales exigidos a los

profesionales sanitarios cuyo objetivo fundamental es el de ayudar a los demas (22).
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Es una respuesta al estrés laboral sostenido en el tiempo, que aparece cuando las estrategias

de afrontamiento del individuo fallan o no son suficientes para enfrentar los estresores
laborales (22,23). Sus sintomas son el agotamiento emocional (cansancio por el contacto con
otras personas, descrito como no poder dar mas de si mismo), la despersonalizacion
(actitudes y sentimientos individualistas distantes y frios en el trato con otras personas) y la
falta de realizacion personal (pérdida del sentido vital, desilusién sentimientos de fracaso y
disminuciéon de autoestima). El Burnout se traduce en problemas fisicos, alteraciones de la
conducta, que generalmente derivan en problemas en el &mbito laboral: absentismo laboral,
relaciones conflictivas, disminucion de la productividad y dificultad para concentrarse entre

otros (23).

Aunque en Burnout y Fatiga por Compasion comparten analogias, conviene ser conscientes

de las diferencias existentes entre ambos términos que quedan reflejadas en la ilustracion 5.

Burnout Fatiga por Compasion

Y ¢

—_— —

+ Fuente de estres: .Exceso de

+ Fuente de estres: entorno laboral y empatia/mala gestion de empatia con
organizacion. la persona sufriente.

+ Sentimientos derivados: agotamiento + Sentimientos derivados: Exhaustacion
emocional, despersonalizacion, emocional
reduccion de la realizacion profesional. Areas profesionales afectadas:
Areas profesionales afectadas: Unidades donde la vida del paciente
Cualquier especialidad esta comprometida

+ Instauracion: insidiosa, progresiva. + Instauracion; Puede ser repentina

+ Relacion: relacionado con demandas. + Relacion: Traumas no resueltos del

profesional y carencia de herramientas

llustracion 5. Diferencias entre Burnout y Fatiga por Compasion.
Elaboracién propia a partir de (24)

17



4.5 Sintomatologia

La fatiga por compasion es una consecuencia natural y predecible de trabajar con personas
que sufren, por tanto, es necesaria una deteccién precoz y tratamiento ya que, estos
profesionales deben lidiar, ademas de situaciones de estrés o insatisfaccibn comunes a otros
ambitos laborales, los sentimientos y emociones personales que experimentan al estar

expuesto al sufrimiento y el trauma de otras personas.

Los sintomas se pueden clasificar en tres grupos (15):

. Sintomas intrusivos o de reexperimentacion.
. Sintomas de evitacién y embotamiento psiquico.
o Sintomas de hiperactivacion.

Segun la literatura, los sintomas intrusivos incluirian pensamientos e imagenes asociadas al

trauma de los pacientes sufrientes, definiéndose como aprendizaje vicario (aprendizaje por la
experiencia ajena debida a la observacion que se percibe de ésta). En esta categoria estarian

incluidos pensamientos y sentimientos de falta de competencia e idoneidad como profesional.

En segundo lugar, los sintomas evitativos incluirian la pérdida de la energia, la evitacion de la

exposicién al trauma, aislamiento o evitacion de salidas extralaborales con compafieros, y

abuso de medicacion que podrian derivar en adicciones.

Por dltimo, los sintomas de hiperactivacién incluyen sintomas como un incremento de la

ansiedad, bajada del umbral de la reactividad e impulsividad, un aumento de la percepcion de

las exigencias y aumento del nivel de frustracién (15) .

En la tabla 3, “Sintomas y signos de la Fatiga por Compasion” quedan reflejadas las tres

categorias de sintomas y sus manifestaciones mas caracteristicas.

Otros autores relacionan las manifestaciones en referencia a cada una de las esferas vitales.

A nivel emocional son comunes sensaciones de enojo, apatia, desensibilizaziéon, desanimo,

suefios o pesadillas, actitud de desesperanza entre otras. A nivel intelectual se manifiesta por

sensacion de aburrimiento, deterioro de la concentracidn o una atencion deficitaria a los
detalles. En el plano fisico aumentan la somatizacion, experimentacion de falta de energia,
disminuciéon de la capacidad de resistencia, un aumento de los accidentes, cansancio

extremo, fatiga y agotamiento. En las relaciones sociales se evidencia una tendencia al
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aislamiento tanto familiar como del circulo social, incapacidad de compartir el sufrimiento,

anodinia, llegando a los niveles de insensibilidad o indiferencia. En la faceta espiritual de la

persona, se produce una disminucion de la introspeccion, una falta de conciencia espiritual y
alejamiento de planteamientos existenciales. La esfera laboral esté fuertemente alterada con
una mayor tendencia al absentismo, evitacién del contacto directo e intimo con el paciente y
sus familiares, una disminucién de la eficacia y productividad con mayor riesgo de cometer
errores en la medicacion, registros etc, y la tendencia a tener comunicaciones estereotipadas

e impersonales (6).

Tabla 3: Sintomas y Signos de la Fatiga por Compasion

Sintomas Intrusivos o de Sintomas evitativos y Sitomas de Hiperactivacion

reexperimentacion embotamiento fisico

Pensamientos intrusivos. Deseos de evitar volver al Insomnio.
Pesadillas. trabajo/estar con el paciente. Irritabilidad.
Distres psico-fisiologico. Deseo de evitar pensamientos Irascibilidad.

Reexperimentacion de
imagenes y pensamientos
asociados con experiencias
traumaticas de los pacientes.
Baja autoestima.
Pensamientos y sensacion de
falta de idoneidad en la
asistencia.

y sentimientos.

Evitacién de conversaciones
asociadas.

Pérdida de energia.
Evitacién de salidas
extralaborales con
compafieros.
Automedicacion.

Hipervigilancia.

Ansiedad.

Reactividad.

Aumento de percepcion de
amenaza.

Frustracion.

Aumento de riesgo de
adicciones.

Tabla 3. Sintomas y signos de la Fatiga por Compasion.
Elaboracién propia a partir de (14 ,18)

4.6 Factores relacionados.

Con el incremento de los estudios relacionados con la fatiga por compasion, se ha podido
delimitar una serie de factores relacionados con el riesgo de aparicion del sindrome, algo
fundamental si lo que se pretende es la creacién de programas de intervencién tanto en el
ambito laboral como el desarrollo de estrategias personales que permita un tratamiento precoz
del problema. Se han agrupado en cuatro grandes grupos que contemplan factores
personales, sociodemograficos, psicoldgicos y laborales que se exponen graficamente en la

ilustracion 7.
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Entre los factores personales encontramos la edad, el estado civil, el nivel educativo o
caracteristicas sociodemograficas. Entre los factores psicolégicos se encuentra
principalmente el estrés y haber presentado episodios de estrés traumatico secundario
ademas de experiencias personales que hayan afectado de manera negativa al profesional.
Se ha encontrado evidencia en un mayor nimero de afios de ejercicio que permite el

desarrollo de estrategias de afrontamiento en comparacién con enfermeras néveles (25).

La salud integral de base del trabajador es de gran relevancia en el desarrollo del sindrome.
Trastornos en la salud mental como ansiedad, depresién, insomnio o migrafias se han

relacionado con un mayor riesgo de padecer fatiga por compasion.

Otros factores como el desarrollo de la autoconsciencia, autocuidado, autocompasion, y

estrategias de afrontamiento de la muerte se presentan como factores protectores (26).

En referencia a los factores laborales se encuentran etapas con alta carga laboral, continuidad
de exposicion a eventos traumaticos, recursos limitados para su gestion, y jornadas extensas

(14).

Factores Factores

Personales Psicoldgicos
L ] L ]
L ] L ] -

Factores que influyen en la

Fatiga por Compasién
s o @
® ®
7 ™
Factores Factores
Laborales Sociodemograficos
AN A

llustracion 6. Factores intervinientes en la Fatiga por Compasion.
Elaboracién propia a partir de (7 ,27)
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4.7 Escalas de medicion de Fatiga por Compasién

En la literatura, los instrumentos de medida mas utilizados en los estudios relacionados a la
fatiga por compasion son principalmente cuatro. The Professional Quality of Life Scale, The
Compassion Fatigue Self-Test, The Secondary Traumatic Stress Scale y el Inventario de

Desgaste por Empatia (14).

4.7.1 Professional Quality of Life Scale (ProQOL).

Es uno de los instrumentos mas utilizados actualmente para medir las consecuencias de los
imperativos emocionales en las profesiones sanitarias. Desarrollado por Stamm en 2010, el
ProQOL, actualmente en su versién V, tiene como objetivo determinar la Calidad de Vida
Profesional cuantificando la percepcién de como cada uno se siente en relacion a su trabajo

de cuidado. La escala puede consultarse en el Anexo |

En el concepto de calidad de vida, se abarcan tanto las vivencias positivas resultantes de la
percepcion del valor de cuidar en si mismo, como negativas resultantes de la experimentacion
de las manifestaciones disonantes derivadas del trabajo bien sea en el contexto del trabajo o

por su repercusién emacional.

Fue desarrollado a partir de la Compassion Satisfaction/Compassion Fatigue Self-Test
(CS/CFST) componiéndose de 30 items con respuestas tipo Likert (0-nunca, 5-siempre),
divididas en tres subescalas: Satisfaccion por Compasiéon, Burnout y Fatiga por Compasion o

Estrés Traumatico Secundario (términos equivalentes para este autor) (28, 29, 30)

La subescala de Satisfaccion por Compasion cuantifica la satisfaccion experimentada por el

profesional por el hecho de realizar un buen trabajo. La subescala del Estrés Traumatico

Secundario mide los efectos de la exposicidén prolongada al trauma y la subescala del Burnout

mide el agotamiento mediante la expresion de ideas y sentimientos de desesperanza y

despersonalizaciéon (14).

4.7.2 Compassion Fatigue Self-Test (CFST).

Desarrollado a finales de los 80 como método de evaluacion del riesgo de fatiga por
compasion. Consta de 40 preguntas tipo Likert (0-nunca, 5-siempre) dividiéndose en dos
subescalas que valoran cuantitativamente el riesgo de Burnout y FC/STS (29). Puede

consultase esta escala en el Anexo Il (31).
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4.7.3 Escala de Estrés Traumatico Secundario (STSS).

Cuestionario de 17 items basados en los criterios diagnosticos del DSM-IV, con la
caracteristica de centrarse en el impacto negativo de la exposicion indirecta a situaciones
traumaticas. Incluye la evaluacion de tres aspectos: la intrusién (cinco items), la evitacion
(siete items) y la excitacion (cinco items) mediante una escala de tipo Likert de cinco puntos
durante los Ultimos 7 dias. Puede consultarse esta escala en el Anexo Ill. (29).

4.7.4 Inventario del Desgaste por Empatia (IDE).
Considerado como uno de los avances mas recientes en la evaluacion de la FC, considera
tres dimensiones a valorar mediante 27 items: involucracion personal, cuidado personal y
grado de vulnerabilidad. La valoracion de estas tres dimensiones da lugar a la clasificacion en
cuatro perfiles de funcionamiento empéatico. Esta relacion queda reflejada graficamente en la
ilustracion 7. Puede consultarse esta escala en el Anexo IV (14).

o Perfil I: Funcionamiento empético 6ptimo, sin riesgo de FC.

e Perfil Il: Funcionamiento empético normal, sin riesgo de FC

o Perfil lll; Funcionamiento empético normal con riesgo de FC

e Perfil IV: Funcionamiento empatico disfuncional.

La ventaja que supone el IDE frente al ProQOL es que el conocimiento del fendbmeno se
realiza a través de diferentes dimensiones, por lo que permite discernir dificultades especificas
detectadas en cada una de ellas pudiendo desarrollar medidas concretas de prevenciéon y

abordaje (14).

Perfil | Perfil Il
Funcionamiento empatico optimo Funcionamiento empatico normal
< °
L] < L]
Perfiles segin el IDE
° - L J
< ©

e —

Perfil lll Perfil IV,
Funcionamiento empatico normal Funcionamiento empatico disfuncional
e, >

Con riesgo de FC

llustracién 7. Perfiles segun IDE.
Elaboracion propia a partir de (14)
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4.8 Estrategias de prevencion y manejo de FC.

Sin duda, la comprension derivada de la investigacion de este fendbmeno debe tener como
objetivo el desarrollo de estrategias y herramientas para la promocion de la salud integral de
los profesionales sanitarios favoreciendo asi no solo su calidad de vida, sino una prestacion
de cuidados de calidad, hecho evidenciado por diferentes autores en cuyas investigaciones
destacan las consecuencias negativas de cuidar a los demas sin cuidarse a uno mismo. Por
ello se recomienda desarrollar estrategias de manera integral dirigidas tanto a la mejora en el
ambito laboral, como en el desarrollo de herramientas personales que las enfermeras puedan

emplear en su atencién diaria ().

En este sentido Deborah A. Boyle, considera tres grandes categorias de intervenciones para

mejorar la intensidad de FC en enfermeria ().

o Equilibrio trabajo-vida: En términos generales, las enfermeras tienden a posponer el

abordaje de sus crisis en pro del cuidado de sus pacientes. Esto tiene un efecto acumulativo

gue pueden provocar respuestas patolégicas en su salud.

El mantenimiento de este equilibrio permite la inversion de tiempo de calidad en nutrirse a si
mismas mediante un plan de autocuidado. Autores como Welles lo denominaron egoismo
responsable (32), o Larson y Bush como la capacidad de realizar un cuidado compasivo por
uno mismo (33). Estos cuidados incluyen el ejercicio y la dieta, interacciones sociales no
relacionadas con el ambito laboral, identificacion de factores personales fuente de estrés y
meditacién entre otras. Supone estar alerta ante respuestas de sefiales de peligro como el
abuso de sustancias adictivas, la automedicacion, un aumento excesivo de la queja o
culpabilizar a otros.

o Estrategias educativas. La fatiga por compasion frecuentemente esta relacionada con

la falta de habilidades comunicativas con los pacientes y familias en situaciones que implican
un alto grado de sufrimiento. La sensacion de falta de competencia en este aspecto puede
incrementar la sensacion de tristeza y frustracién por no poder ofrecer un apoyo de calidad a
sus pacientes y familias. Por otro lado, la formacion en el contexto especifico del final de la
vida, aumentan tanto el conocimiento como las habilidades de afrontamiento donde el trabajo

enfermero tiene una gran relevancia.
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o Intervenciones en el entorno laboral. Stichler afirmé multitud de efectos positivos de

estas intervenciones para disminuir el conflicto, la rotacion del personal y el aumento del

trabajo en equipo interdisciplinar y la satisfaccion 34).

Algunas de las propuestas de opciones que se pueden implementar en la practica laboral se

resumen en la tabla 4.

Tabla 4: Intervenciones en la préactica laboral

Enfermeria psiquiatrica, terapéuticas, trabajadores

sociales, sacerdotes que ofrezcan recursos accesibles con
Asesoramiento soluciones factibles y préacticas para el personal.
Compartir experiencias veraces Yy cercanas con
comparieros y orientadores para el abordaje de la salud
Grupos de apoyo emocional y mental.

Revisiones instructivas que ayuden a desarrollar nuevas

competencias y habilidades que utilizaran en su dia a dia.
Sesiones informativas

Cuando la enfermera ha creado un vinculo intimo con la

familia/paciente, actividades como acudir al funeral o
Intervenciones de duelo enviar tarjetas de pésame para la resolucién del duelo.

Parte de los sintomas como la tristeza, la frustracion o la

sensacion de inutilidad pueden estar fundamentadas en
Atencion a laespiritualidad.  gjlemas trascendentales de vida-muerte

Tabla 4. Intervenciones en la practica laboral.
Elaboracion propia a partir de (6)

4.9 Mindfulness como herramienta para disminuir la FC.

Actualmente se esta asistiendo a un creciente interés por el conocimiento y desarrollo de
practicas actitudinales relacionadas con el cultivo de la consciencia, la mente y el
autoconocimiento, derivado de una busqueda por parte de la sociedad de encontrar un sentido

existencial a la vida.

En los ultimos 50 afios hemos sido testigos del creciente interés por parte principalmente de
disciplinas como la medicina, la neurobiologia y la neuropsicologia abordando el estudio de la

meditacién y consciencia a través de una metodologia cientifica (35, 36).
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Actualmente esta filosofia vital esta introduciéndose en ambitos tan variados como el familiar,
deportivo, empresarial, penitenciario, docente (donde esta teniendo gran relevancia) y por
supuesto el médico, tanto como herramienta utilizada en clinica para el tratamiento de
pacientes, como para el cuidado de los profesionales de la salud, que como ha quedado
reflejado en este trabajo, son un colectivo altamente susceptible a padecer sindromes como
el que nos ocupa, la fatiga por compasién, asi como otros sindromes intimamente

relacionados como es el burnout (35).

El protocolo mas utilizado tanto en clinica como en otros contextos esta representado por la
intervencion grupal denominada Reduccion del estrés basada en la atencion plena (MBSR)
@7). Consiste en un protocolo donde las practicas formales e informales de meditacion se
intercalan, introduciéndose la préactica del Yoga y el intercambio de experiencias grupales. A
partir de esta base experimental, se han desarrollado otros muchos protocolos con fines

investigativos integrando aspectos de la psicologia y el comportamiento (3s).

El término mindfulness es la traduccion de la palabra “sati” de la lengua pali, que significa
atencién plena. Esta practica consiste en la capacidad de prestar atencion al momento
presente con una actitud de aceptacién y sin juicio que podran ser cuantificables con fines
investigativos mediante cuestionarios disefiados para este fin (37). La técnica del mindfulness
comprende un conjunto de técnicas meditativas y psicoeducativas cuyo objetivo es
comprender los fundamentos del estrés, el apego y la dependencia de los contenidos internos
y externos, mediante la observacion de pensamientos, emociones Yy sensaciones tanto
provenientes del interior como del exterior. Estas técnicas, llevadas a la practica habitual

ayudan a cultivar y mejorar la capacidad de prestar atencién plena (3s, 39).

La practica del mindfulness se contempla como un complemento a los procesos adaptativos
innatos, mostrandose como facilitadores de la adaptacién y bienestar. Por otra parte, las
intervenciones realizadas bajo este paradigma han demostrado ser (tiles para reducir los

sintomas psiquicos adversos en enfermedades crénicas (38, 40).

Respecto a los estudios neurocientificos sobre las repercusiones de esta practica a nivel
cerebral, diferentes autores han destacado la actividad del mindfulness sobre tres sistemas
véase, control de la atencion, regulacion emocional y autoconciencia. Estos estudios indican
que la préactica de la atencion plena puede estar relacionada con cambios en la densidad y
volumen de la materia gris, encontrando evidencias de la involucracion de diferentes areas

como la amigdala, la insula y varias regiones prefrontales durante la meditacidon ).
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El entrenamiento mantenido en el tiempo del mindfulness segun diferentes estudios parece

aumentar tres cualidades que quedan reflejadas en la ilustracién 8.

- Mayor enfoque de atencion
Estabilidad Menor dispersién de pensamiento
Menor tendencia a la divagacién

Atencion selectiva . Capacidad de redirigir voluntariamente la
atencién

Eficiencia Reduccién del gasto energético en el
desempefio de tareas que requieren atencion

llustracién 8. Cualidades que fomenta el Mindfulness.
Elaboracion propia a partir de (42 ,43)

e La estabilidad de la atencién con el objetivo de enfocar una atencién sostenida sin
divagar. Se estima que el cerebro se distrae de manera aproximada la mitad de las
horas que se encuentra en estado de vigilia. La atencién plena se asocia con una
menor dispersién mental facilitando que el practicante vuelva a conectarse al momento
presente (42, 43).

e Laatencion selectiva o capacidad de dirigir la atencion a un tema especifico de manera
voluntaria @a).

e La eficiencia de la atencion que implica un ahorro de gasto energético de las

actividades cognitivas para el desempefio de la atencion en una tarea especifica (s).

Los programas de entrenamiento basados en el mindfulness parecen aumentar tanto las
habilidades como la flexibilidad cognitiva. El aumento de las capacidades cognitivas incluye
el fortalecimiento de la memoria de trabajo e inteligencia fluida @e). La flexibilidad cognitiva
parece aumentar la adaptacién de las personas practicantes habituales, apareciendo nuevas

respuestas y elaboracion de estrategias efectivas 7).
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5 Justificacion.

La repercusion de la Fatiga por Compasion entre los enfermeros conlleva consecuencias que
abarcan tanto a la calidad de vida de los profesionales como a su calidad asistencial, asi como
el aumento de los costes sanitarios. Las altas demandas teorico practicas unidas a la profunda
implicacién emocional que supone la practica de la profesién enfermera, sitla a nuestra
profesion en primera linea del sufrimiento compartido junto con pacientes y familias por lo que

el riesgo de padecer estos y otros sindromes analogos como el Burnout es muy elevado.

Ademas, la situacion de pandemia vivida en estos ultimos afios ha incrementado si cabe las
exigencias de los recursos personales, poniendo a prueba la resiliencia de los profesionales.
Diversos estudios indican que en los proximos afios se incrementaran notablemente la
prevalencia de los trastonos mentales y emocionales en el ambito de las profesiones

sanitarias s).

Durante la revision de la literatura para la realizacion de este trabajo se ha observado que una
gran mayoria proponen el autocuidado y la autocompasion ademdas de las técnicas
meditativas para el afrontamiento del estrés y la reduccién de la repercusion por fatiga por
compasion. Diferentes estudios han relacionado la practica habitual del mindfulness con un
aumento de autoconciencia, mayor resiliencia y afrontamiento del estrés, mayores niveles de
empatia y reduccion de las tasas de ansidad y depresion. Por otro lado se ha relacionado con
una disminucién del riesgo de sufrir burnout. Estos profesionales que cultivan su nivel de
autoconsciencia y consciencia plena desarrollan la capacidad de implicarse con el paciente y

su familia sin que esto suponga un aumento de estrés (9).

Puesto que el coste tanto personal como asistencial es muy elevado, desde la gestién de los
centros hospitalarios se deberia plantear la implementacion de formaciones especificas para
dotar a sus trabajadores de herramientas efectivas como el mindfulness que ayude disminuir
la incidencia de la fatiga por compasién, potenciando el autocuidado y la salud de sus
trabajadores. Por ello, creo necesaria la realizacion de proyectos educativos que proporcionen
herramientas teérico practicas que los profesionales puedan utilizar en su dia a dia, que
promueva una deteccién y tratamiento precoz, asi como herramientas sencillas para su

tratamiento.
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6 Poblaciony Captacion

6.1 Poblacion

Este proyecto educativo va dirigido a profesionales de enfermeria y TCAE que trabajen de
manera directa con pacientes criticos, pacientes oncoldgicos y paliativos tanto en unidades

de hospitalizacién como en hospital de dia y servicio de urgencias.

El lugar elegido para el desarrollo del programa es el Hospital Universitario de Getafe, hospital
publico madrilefio situado en el km 12 de la carretera de Toledo. Inaugurado en 1991, segln
datos de la Agencia para la Administracion Digital de la Comunidad de Madrid en el afio 2020

contaba con 842 graduados en enfermeria y 588 auxiliares de enfermeria (s0).

No sera un factor excluyente la unidad en la que desempefie su labor en el momento de la
formacion si el participante muesta un interés genuino y el numero de plazas lo permite, ni el
tipo de contrato en el momento de celebracién del curso, puesto que el objetivo es dotar de
una herramienta transversal al profesional sanitario en el momento presente que sea Util y

funcional en el resto de su trayectoria profesional.

6.2 Captacion

La captacion de los participantes se realizard mediante:

e Carteleria informativa expuesta en puntos estratégicos de los servicios. (Elaboracién
propia. Imagen tomada de la pagina web freeplick con expresa autorizacion de su autor
de uso gratuito para el uso comercial y personal conatribucion (<a
href="https://www.freepik.es/vectores/mental">Vector de mental creado por freepik -

www.freepik.es</a>) . (Anexo V)

e Boletines de inscripcion. (Anexo VI)

e Dipticos informativos. (Anexo VII)

e Envio de correo corporativo (Anexo VIII) y boletin de inscripcién adjunto.

e Envio de correo de confirmacion (Anexo I1X) de plaza con test ProQOL (Anexo |) y

Cuestionario pre-post de valoracién de conocimientos adjunto (Anexo XIV)

La metodologia en referencia a la captacion serd la siguiente: tras haber obtenido los permisos
pertinentes del Centro Hospitalario, se hablard con los supervisores de cada unidad,

explicAndoles el proyecto educativo y haciéndoles entrega del cronograma del curso e
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informacion sobre niumero de plazas e inscripciones. Se les hara entrega de ejemplares de
boletines de inscripcion en papel para facilitar el acceso al curso a personas que no estén

familiarizadas con las TIC.

La colocacién de carteles sera en lugares estratégicos y visibles dentro de las unidades como

zonas comunes, office, vestuarios, etc.

El envio del correo corporativo se realizara en colaboracion con los supervisores en prevision
de la observancia de la privacidad de los datos personales recogida en la normativa vigente.
La inscripcién se podra realizar mediante inscripcion en papel, disponible en el despacho de

los supervisores, via telefénica y telematicamente.

Una vez recibida la inscripcion y la confirmacion de plaza se remitira al participante un correo
de confirmacion (Anexo IX) adjuntando un test de conocimiento pre_post y la escala ProQOL
(Anexo ) que deberan ser cumplimentadas y remitidas al correo o entregarlas en la primera

sesion.

29



7 Objetivos

7.1 Objetivo general

Mejorar la capacidad de deteccién precoz y afrontamiento de la fatiga por compasion mediante
el entrenamiento de la atencién plena y relajacion integrada en una practica diaria mediante

cuantificacién con escala ProQOL V.

7.2 Objetivos especificos.

7.2.1. Objetivos de conocimientos.
- Conocer el concepto de Fatiga por Compasion y el impacto en su calidad de vida y
los factores de riesgo a los que estan expuestos.
- Conocer conceptos basicos de la filosofia Mindfullnes y su base cientifica.

- Conocer las técnicas y los beneficios que aporta su practica habitual.

7.2.2. Objetivos de habilidad.
- Desarrollar la capacidad de respiracién consciente.
- Utilizar la respiracion consciente para enfocar la atencion en el cuerpo.

- Iniciarse en el desarrollo de la atencidn plena como préactica diaria.

7.2.3. Objetivos de actitud.
- Expresar dudas y dificultades durante las sesiones o en la practica autonoma.
- Compartir sus experiencias en grupo.

- Manifestar interés/desisnterés sobre las dinamicas propuestas de manera razonada.
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8 Contenidos.

Este Programa Educativo se realizar4 en formato presencial. La metodologia combina el
aprendizaje cognoscitivo con el entrenamiento practico. Se busca una maxima participacion
de los asistentes con el objetivo de que parte del aprendizaje se construya a partir de la
combinacion de experiencias personales y compartidas.

El proyecto dispone de un maximo de 30 plazas y se realizara en el Pabellon Docente-Aula
Magna del Hospital Universitario de Getafe. Se recomendara acudir con ropa cémoda. El

resto de los materiales seran aportados por la organizacion.

Al inicio de cada sesi6n formativa se realizard una recapitulacion de las experiencias y
habilidades adquiridas en las sesiones anteriores con el objetivo de exponer dificultades,
avances y dudas para su resolucion con el apoyo del enfermero/a formador. Se potenciara
gue las sesiones tedricas sean participativas pasando a la practica individual y grupal como

base del aprendizaje de la sesion.

El curso se llevard a cabo mediante la imparticibn de cuatro sesiones formativas de 140
minutos con secuenciacion semanal. Cada sesion se realizard en horario de mafana y de
tarde con el fin de facilitar la asistencia de los participantes. Los contenidos abordados en
cada sesion, independientemente del horario de imparticion seran los mismos, por lo que los
asistentes podran acudir a cualquiera de ellas previa notificacién a los organizadores al menos
con 24 horas de antelacion siempre que haya disponibilidad de plazas sin sobrepasar el aforo

maximo del curso.

La estructura de cada sesién se compone de cuatro bloques complementarios que faciliten el

aprendizaje significativo, asociativo y emocional.

Cada sesion se compone de los siquientes blogues:

Aprendizaje
cognoscitivo

1. Compartiendo experiencias. Wil
) ) L. Compartir u . Durz
2. Aprendizaje cognoscisivo. experiencias sl
formativa
3. Ejercicio practico.
\ Practicas 4}

. 7 . individuales.

4. Sugerencias de practicas durante la semana. St

el formador
para realizar
entre sesiones
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Los contenidos de cada sesidn se organizaran siguiendo la siguiente estructura:

Sesién 1. Siendo conscientes. Toma de contacto con la meditacion y el mindfulness.

e Compartiendo experiencias: Presentacion del curso.

Docentes
Contenidos generales
Presentacion de participantes.

Test de evaluacion previo ProQOL

e Aprendizaje cognoscitivo: Conceptos teéricos clave.

¢ Qué es la Fatiga por Compasion?
¢ Como me puede afectar a mi en mi vida personal y laboral?
¢, Qué es el mindfulness?

¢ Cémo me puede funcionar a mi? Bases neurocientificas.

e /Practicamos?

Practica: Relajacion de “Body Scan”

Puesta en comun de experiencias tras la realizacion de la practica.

e Sugerencias para practicar. Explicacion de las tareas a realizar de manera autbnoma

durante la semana hasta la sesion siguiente: Explicacion de cédmo realizar el diario de

reflexion. Anexo X

Escaneando tu cuerpo antes de cada jornada (2-5 minutos)

Diario reflexivo de las fortalezas y debilidades.

Practica de Body Scan durante diez minutos diarios en el momento en el que
el participante elija mas oportuno. Recomendado tras la jornada laboral o

antes del descanso nocturno.

Sesion 2. Profundizando en el mindfulness.

e Compartiendo experiencias: Recapitulacién de experiencias y opiniones respecto a la

practica autdnoma propuesta en la sesiéon anterior.

e Aprendizaje cognoscitivo

¢, Qué es la atencion plena? De la deriva de la mente a la atencion plena.
Beneficios de pasar de piloto automatico a un estado de atencién plena.
¢, Como la puedo llevar a la practica diaria? Ejemplos de atencién plena en la

vida cotidiana
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e /Practicamos?

- Préctica de la uva
- Préctica de la atencion plena mediante la respiracion consciente.
- Puesta en comun de experiencias durante la practica.

e Sugerencias para practicar. Explicacion de tareas a realizar de manera auténoma

durante la semana hasta la siguiente sesion.
- Practica de atencion plena basada en la respiracién durante 5 minutos antes
de la jornada laboral.
- Diario reflexion de puntos fortalezas y debilidades. Identificacion de
oportunidades y amenazas.
- Practica de atencion plena basada en la respiracion consciente durante
quince minutos diarios en el momento que el participante elija.

Preferentemente antes del descanso nocturno o tras la jornada laboral.

Sesion 3. El observador emocional.

e Compartiendo experiencias: Recapitulacion de experiencias y opiniones respecto a la

practica autdnoma propuesta en la sesién anterior.

e Aprendizaje cognoscitivo

- Las emociones: ¢Hay emociones positivas y negativas? ¢ Por qué siento

miedo, estrés ansiedad, tristeza, ira?

- La atencion libre de juicios
- Abordaje de los sentimientos y emociones negativas desde una perspectiva
consciente. Cambio del modo automatico al modo control.

e ¢ Practicamos?
- Préactica: Ejercicio de escucha atenta y empética en situaciones cotidianas

laborares vy vitales.
- Puesta en comdn de sentimientos y sensaciones surgidas.

e Sugerencias para practicar. Explicacion de tareas a realizar de manera auténoma

durante la semana hasta la siguiente sesion
- Préctica de atencion plena basada en la respiracién durante 10 minutos antes
de la jornada laboral.
- Diario reflexion de puntos fortalezas y debilidades. Identificacion estrategias

de afrontamiento.
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- Practica de escucha con atencion plena en diferentes momentos del dia
tomando nota de sensaciones/emociones/dificultades/pensamientos

automaticos (durante la jornada laboral o fuera de ella).

Sesidn 4. La importancia del autocuidado.

e Compartiendo experiencias Recapitulacién de experiencias y opiniones respecto a la

practica autdnoma propuesta en la sesién anterior

e Aprendizaje cognoscitivo

- Me cuido para cuidar. La importancia de la autocompasion hacia uno mismo.
- Qué es la autocompasion

- ¢Qué estoy haciendo para cuidarme?

- Propuesta para aumentar mi calidad de vida personal y profesional.

e /Practicamos?

- Meditacién guiada con mdsica.

- Puesta en comdn de sentimientos y sensaciones surgidas.

e Despedida del curso.

- Entrega ProQOL y cuestionario post de evaluacion de conocimientos
- Entrega de encuesta de satisfaccion del curso.

e Agradecimientos YV cierre.
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9 Cronogramageneraldel curso. Desarrollo de sesiones

formativas

Sesion1: 04/05/22 Sesidn2: 11/05/22 Sesidn3:18/05/22 Sesiond: 21/05/22

Horario de mafiana
10:30- 13:50

Horario de tarde
16:30- 18:50

Duracién: 140 min

Duracién de las sesiones: 120 min Duracién de descanso: 20 min

Participantes: 30 participantes por sesién

Docentes: Enfermero formador
Enfermero Observador

Lugar de celebracion: Pabellén Docente — Aula Magna. Hospital Universitario de Getafe

Siendo conscientes. Toma de contacto con la meditacion y el mindfulness.

Profundizando en el mindfulness.

El observador emocional

La importancia del autocuidado
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Primera sesion. Siendo conscientes. Toma de contacto con la meditacion y el mindfulness.

e Crear un clima célido de confianza entre los integrantes del grupo favoreciendo un buen desarrollo de la sesién y comunicacién activa ibireccional.

e Aprender el marco tedrico de la Fatiga por Compasion y el Mindfulness

e Tomar un primer contacto mediante la practica activa de la relajacion guiada.

Acogiday presentacion del taller

Presentacion de los asistentes
- ¢Quién eres?
- Por qué estudiaste enfermeria

- Qué te ha hecho apuntarte al curso.

Conceptos basicos de la Fatiga por Compasion.

Sintomas. Factores relacionados.

Desarrollo de la sesién

Tecnica expositiva: Charla

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: Sillas, PC y proyector. Presentacion Power Point.

Tiempo: 15 minutos.

Tecnnica de encuentro. Dindmica del a telarafia.
Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
Recursos materiales: Un ovillo de colores matizados.

Tiempo: 15 minutos.

Tecnica expositiva con discusion.
Recursos humanos: enfermero. Tiempo: 30 minutos.

Recursos materiales: PC, proyector, pizarra y rotuladores de colores.
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¢Ahora... que puedo hacer?

Conceptos bésicos del Mindfulnes y la relajacion

Ejercicio

Feedback

Sugerencias para la practica autbnoma.

Despedida y cierre

Descanso 20 minutos

Tecnica expositiva con discusion.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
Recursos materiales: PC, proyector, pizarra y rotuladores de colores.
Tiempo: 20 minutos.

Practica: Relajacion de “Body scan” (51)

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
Recursos materiales: esterillas y sillas.

Tiempo 20 minutos.

Técnica de encuenro grupal Lluvia de ideas sobre las sensaciones experimentadas.

Tiempo 10 minutos.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
Recursos materiales:

Pizarra y rotuladores de colores.

Diario reflexivo. (Anexo X)

Tiempo 10 minutos.
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Sequnda sesion: Profundizando en el mindfulness.

Compartir experiencias y reflexiones en la segunda semana de préactica.

Conocer el concepto de atencion plena y sus beneficios.

Inicarse en la practica de la atencion plena con base en la respiracion.

Compartiendo experiencias.

De la deriva de la mente a la atencion plena. Beneficios de una

mente atenta.

Desarrollo de la sesiéon

Técnica participativa grupal: Se inician un conjunto de frases y los participantes las
espontaneamente de acuerdo a su experiencia.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: PC, proyector, Power Point. Pizarra y rotuladores de colores.

Explicacion de los resultados y resolucion de dudas.

Tiempo empleado: 20 minutos.

Tecnica expositiva con debate.
Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
Recursos materiales: PC, proyector, Presentacion. Pizarra y rotuladores de colores.

Tiempo: 40 minutos.

Descanso 20 minutos

acaban
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Ejemplos de ejercicios de atencion plena.

Ejercicio de atencion

Ejercicio préactico

Feedback

Sugerencias para la practica autobnoma

Despedida y cierre

Tecnica expositiva
Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
Recursos materiales: Pizarra y rotuladores de colores.

Tiempo: 10

Ejercicio préactico: La consciencia de saborear. Ejercicio de la uva pasa.
Recursos materiales: uvas pasas. (51)

Tiempo de realizaciéon 10 minutos.

Practica de la atencion plena mediante la respiracién consciente.
Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
Recursos materiales: esterillas y sillas.

Tiempo 20 minutos.

Tecnicas Lluvia de ideas sobre las sensaciones experimentadas. Los participantes expondran
espotaneamente las sensaciones, sentimientos, dificultades en la practica de la respiracién consciente. El
formador tomara nota en la pizarra. El ejercicio se cerrara con las conclusiones extraidas de la lluvia de
ideas.

Tiempo 10 minutos.

Recursos humanos Enfermero docente y enfermero observador. Tiempo de realizacién 10 minutos

Recursos materiales: pizarra y rotuladores. Diario reflexivo
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Sesion 3. El observador emocional

Conocer los conceptos de emociones y sus funciones protectoras.

Identificar emociones propias y pensamientos irruptivos durante la escucha atenta.

Expresar emociones limitantes/potenciadoras tras la practica de atencién plena.

Compartiendo experiencias.

Las emociones: ¢hay emociones positivas y negativas? ¢Por qué
siento miedo, estrés ansiedad, tristeza, ira?

La atencion libre de juicios. Abordaje de las emociones desde una
perspectiva consciente.

Desarrollo de la sesién

Técnica participativa grupal: Buscando soluciones a dificultades comunes. En una columna se
apuntaran las dificultades que los participantes han mostrado para llevar a cabo la practicay en otra columna
las soluciones propuestas por participantes que las han superado.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: Pizarra y rotuladores de colores.

Tiempo: 20 minutos.

Técnica expositiva conceptos tedricos.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: PC, proyector, presentacion, pizarra y rotuladores de colores.
Tiempo: 40 minutos.

Descanso 20 minutos

Técnica expositiva conceptos teoricos.
Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador. Tiempo: 20 minutos

Recursos materiales:PC, proyector, presentacion, pizarra y rotuladores de colores.
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Ejercicio practico.

Feedback

Sugerencias para la practica autbonoma.

Despedida y cierre

Ejercicio de escucha atenta y empatica en parejas. Disposicion en parejas preferentemente
desconocidos entre ellos. Durante 5 minutos un participante hablard de manera espontédnea y el otro
excuchara sin participar atendiendo al lenguaje no verbal. Tras este tiempo se intercambian los roles.
Terminado el ejercicio se pondran en comun las dificultades tanto en un rol como en otro. (52)

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: Pares de sillas enfrentadas.

Tiempo: 20 minutos.

Técnica de investigacion en el aula. Se realizara una rueda de experiencias donde cada participante
destaque un aspecto positivo de hablar/fescuchar y un aspecto negativo de hablar/escuchar. Cada
participante apuntara en su diario reflexivo los puntos débiles y fuertes y posibles estrategias para
afrontarlos.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: Pizarra, rotuladores de colores, diario reflexivo, boligrafos.

Tiempo: 25 minutos.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: Explicacion por escrito de las tareas sugeridas para la proxima semana.

o Practica de atencién plena basada en la respiracion durante 10 minutos antes de la
jornada laboral.

o Diario reflexion de puntos fortalezas y debilidades. Identification estrategias de
afrontamiento.

o Practica de escucha con atencion plena en diferentes momentos del dia tomando nota
de sensaciones/emociones/dificultades/pensamientos automaticos. (Durante la jornada

laboral o fuera de ella)
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Conocer el concepto de autocompasion.

Sesidon 4 La importancia del autocuidado

Conocer diferentes herramientas para aumentar la calidad de vida

Expresar las principales barreras que encontramos para el autocuidado.

Compartiendo experiencias.

Me cuido para cuidar.
Concepto de autocompasion.

La importantia de la practica de la autocompasion.

Desarrollo de la sesiéon

Metodologia de investigacion en el aula. Tormenta de ideas. Fortalezas y debilidades Una persona saldra a la
pizarra escribiendo las diferentes fortalezas y debilidades que se han generado en la practica sugerida de escucha con
atencién plena durante la semana anterior. Se analizardn las aportaciones de los participantes proponiendo estrategias
para las debilidades al tiempo que se potencian las fortalezas.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: pizarra y rotuladores de colores.

Tiempo: 20 minutos

Técnica expositiva.
Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
Recursos materiales: PC, proyector, presentacion. Pizarra y rotuladores de colores.

Tiempo 40 minutos.

Descanso 10 minutos
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¢ Qué estoy haciendo para cuidarme?

Propuestas para aumentar
profesional y personal.

Ejercicio practico.

Feedback

Despedida del curso.

Agradecimientos y cierre.

mi

calidad de vida

Técnica de investigacién en el aula:. Tormenta de ideas. Mis excusas favoritas. Los participantes expondran
espontaneamente las razones, limitaciones, 0 excusas que experimentan a la hora de llevar a cabo practicas de
autocuidado.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: pizarra y rotuladores de colores.

Tiempo 10 minutos.

Tecnica expositiva y charla. Se debatiran diferentes herramientas y técnicas ademas de la relajacion y mindfulness
para incrementar el estado de bienestar.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.

Recursos materiales: PC, proyector, presentacion, pizarra y rotuladores de colores.

Tiempo: 20 minutos.

Ejercicio préactico. Meditacion guiada con musica.
Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
Recursos materiales: reproductor de musica, altavoces, sillas, esterillas.

Tiempo 10 minutos.

Dinamica grupal. Se realizara una rueda de respuestas rapidas donde los participantes expresen con una frase/palabra
la experiencia durante el curso. El observador tomara nota de las diferentes aportaciones para posterior puesta en
comun.

Tiempo: 10 minutos.

Entrega de test ProQOL, test de conocimientos post y cuestionario de valoracion del curso.
Recogida de cuestionarios.

Recursos materiales: Fotocopias de cuestiorarios y boligrafos.

Recursos humanos: Enfermero docente y enfermero observador.
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10 Evaluacion.

La evaluacion del proceso educativo tiene el objetivo de verificar que el proceso ensefianza-
aprendizaje esta siendo significativo por lo que se deberan evaluar la consecucion de los
objetivos establecidos.

Para la evaluacion de este proyecto se realizaran dos tipos de evaluaciones: evaluacion de

estructura y proceso y evaluacion de resultados.

10.1 Evaluacién de estructuray proceso.

10.1 Evaluacion del observador del proceso: Sera llevada a cabo por la figura del
observador durante el desarrollo de las sesiones donde el enfermero observador asistira a
todas las sesiones y recogera los datos, posibles incidencias mediante la cumplimentacién
del cuestionario de valoracion del observador por sesién que se adjunta en el Anexo Xl
(elaboracién propia)

Asi mismo en la Ultima sesién se realizar4 una evaluacién global del proceso mediante la
cumplimentacion del cuestionario de valoracién del observador final, adjunta en el Anexo XiII,

(elaboracién propia)

10.2. Evaluacion de los participantes mediante cuestionario de satisfaccién del curso.

(Anexo XllI, elaboracion propia)

10.2 Evaluacion de los resultados educativos.

Los participantes recibirdn adjunto al mail de confirmacion del curso un cuestionario de
valoracion de conocimientos previos. Deberan remitirlo cumplimentado por via telemética o
entregar una copia impresa el primer dia del curso. Este cuestionario se repetira el Gltimo dia
del curso para comprobar la asimilacién de conceptos tedrico-practicos a lo largo de las

sesiones, disponible en el Anexo XIV (elaboracién propia)

10.3 Evaluaciéon especifica de Fatiga por compasion.

Para ello, los participantes junto con la inscripcién recibiran una copia descargable en PDF
del cuestionario ProQOL -IV PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE Compassion Satisfaction
and Fatigue Subscales — Version IV, escala, segun la literatura més utilizada para la valoracion

cuantitativa de la FC. Se entregara la version espafiola adjunta en el Anexo |. La
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cumplimentacion se realizard de manera autonoma e individual y se entregara por via

telematica o impresa en la primera sesién formativa.

Al finalizar el curso se repetira el cuestionario de manera presencial en la Ultima parte de la

sesion junto con el cuestionario de satisfaccion del curso.

El objetivo de la realizacion de los cuestionarios es la valoracion a nivel particular de cada uno
de los participantes de sus puntajes, y por otro lado la explotacién de estos mediante programa
el software estadistico SPSS para la evaluacion de los resultados del proyecto formativo al
completo, teniendo como muestra la totalidad de los participantes, quedando especificado la
finalidad de los datos aportados en el mail de confirmacion de plaza y entrega de

documentacion (Anexo IX)
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Anexo | Professional Quality Of Life-1V

ProQOL —vIV
FPROFESSIONAL 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 contacte directo con la vida de otras personas, Como usted seguramente lo ha
comprobado, su compasion o empatia por aquellos que avuda liene aspectos 1anto PoSIIVOS CoMO
negativos. Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experencias, posilivas v negalivas, como
profesional de la urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo con su
situacion actual. Marque en cada frase, siendo lo mis sincero posible, el valor que refleje su experiencia
profesional mis frecuente para usted en los altimos 30 dias.

(=MNunca |=Raramente Z=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre

1. Soy feliz,
. Estoy preocupado por una o mis personas a las que he ayudado o avudo.
. Estoy satisfecho de poder avudar a la gente,

2

3

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

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he avudado,

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

8. Pierdo el suefio por las experiencias traumiticas de las personas a las que he ayudado.

9 Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumdticas 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 vo el que experimenta el trauma de alguien al que he ayvudado.

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 téenicas v 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 avudado v sobre
como he podido ayudarles,

_21. Me siento abrumado por la cantidad v tipo de trabajo que tengo que afrontar.

_22,Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo,

23 Ewvito 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 aflos,

T B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-TY
(ProQOL). hitpdwww isu edu/~bhstamm, This test may be freely copied as long as (a) author is credited, {b) no
changes are made, and (¢) it is not sold. Translated by Mana Evgenia Momnte Benadero, Bemardo Moreno Jimenez,
Alfredo Rodrigoes Mufioe, Universidad Autonoma de Madrid, Spain
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O0=Munca [=Raramente 2=Algunas veces 3=Caon alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre
25 Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos,

indeseados,
26, Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por como funciona ¢l sistema sanitario.
27 Considero que soy un buen profesional,
28 Mo puede recordar determinados acontecimientos relacionadas con victimas nuy
traumaticas.
_ 29 Soy una persona demasiado sensible,
30 Estoy felz por haber elegido hacer este trabajo.

& B, Hudnall Stamm, Professional Ouality of Life; Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales-IIf |
1995 -2002, hitp//www isuedu/~bhstamm. This form may be freely copied as long as (a) author is
credited, (b) no changes are made, & (c) it is not sold.

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

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

Cuando sea posible, los datos deberian de ser usados de una manera continuo, asi como la puntuacion de
corte, Estos puntos de corte deben de utilizarse como orientacion v gjemplos comparativos, no como
informaciom diagnastica o confirmatoria.

Self-scoring directions

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

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

6. Escriba sus respuestas debajo. La puntacion estd basada en puntos de corte tedricos derivados de
continuas investigaciones v aproximaciones, 8§ usted tiene alguna cuestion o duda, deberia
discutirias con el mismo profesional de ln aywda.

La puntuacitn media en esta escala es de 13 (SD 6; alpha 80). Aproximadamente el 25% de gente puniia
por debajo de 8 v un 25% de la gente por encima de 17, 8i su puntuacion estd por encima de 17, usted
puede tomarse alglin tiempo para pensar sobre lo espantoso que es para usted su trabajo o si hay alguna
olra razdm para esta elevada puntuacion. Mientras que puntuaciones altas no significan que usted tenga un
problema, si es un indicador de que usted puede querer interrogarse sobre como se siente ante su trabajo y
lo que a éste le rodea. Usted puede desear discutir esto con su supervisor, un compaero de trabajo, o con
un pro fesional .

© B, Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satigfaction and Fatigne Subscales, R-IY
(ProQOL). hitp:fwww s edu/~bhstamm, This test may be Geely copied as long as (a) author is credited, (b) no
changes are made, and {(¢) it is nol sold. Translated by Mana Eugenia Momnle Benadero, Bemardo Moreno Jimenez,
Aldlredo Rodrigues Mufoz, Universidad Autdnoma de Madrid, Spain
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Anexo Il Compassion Fatigue Self-Test for Practitioners

Name:

THE AMERICAN ACADEMY OF EXPERTS IN TRAUMATIC STRESS®
THE NATIONAL CENTER FOR CRISIS MANAGEMENT®

COMPASSION FATIGUE SELF TEST FOR PRACTITIONERS
Created by Dr. Charles Figley
Reproduced with permission

Gender: O Male O Female Years as a Practitioner:

Consider each of the following characteristics about you and your current situation.
Write in the number for the best response. Use one of the following answers:

1 =Rarely /Never 2=AtTimes 3 =NotSure 4=0ften 5= Very Often

Answer all items, even if not applicable. Then read the instructions to get your score.

Items about you:

1. I force myself to avoid certain thoughts or feelings that remind me of a frightening
experience.

2. _____ Ifind myselfavoiding certain activities or situations because they remind me of a
frightening experience.

3. _____ Ihave gaps in my memory about frightening events.

4. lfeel estranged from others.

5. Thave difficulty falling or staying asleep.

6. I have outbursts of anger or irritability with little provocations.

7. ____ lstartle easily.

8. ______ While working with a victim, | have thought about violence against the person or
perpetrator.

9. I am a sensitive person.

10, T'have flashbacks connected to my clients and families.

11.___ Thave firsthand experience with traumatic events in my adult life.

12.______ Ihave firsthand experience with traumatic events in my childhood.

13.__ T'have thought that I need to "work through” a traumatic experience in my life.

14.______ TI'have thought that 1 need more close friends.

15, T'have thought that there is no one to talk with about highly stressful experiences.

16._______ Ihave concluded that I work too hard for my own good.

American Academy of Experts in Traumatic Stress
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Items about your clients and their families:

17.______ Tam frightened of things traumatized people and their family have said or done to
me.

18.__ [ experience troubling dreams similar to a client of mine and their family.

19.______ I have experienced intrusive thoughts of interactions with especially difficult clients
and their families.

20._____ T'have suddenly and involuntarily recalled a frightening experience while working
with a client or their family.

21.__ lam preoccupied with more than one client and their family.

22, lamlosing sleep over a client and their family’s traumatic experience.

23.______ I'have thought that I might have been “infected” by the traumatic stress of my
clients and their families.

24, Iremind myself to be less concerned about the well-being of my clients and their
families.

25.__ Thave felttrapped by my work as a helper.

26.______ I have felt a sense of hopelessness associated with working with clients and their
families.

27.______ Thave felt"on edge” about various things and I attribute this to working with
certain clients and their families.

28, I 'have wished that | could avoid working with some clients and their families.

29.__ Thave been in danger working with some clients and their families.

30.___ Ihave feltthat some of my clients and their families dislike me personally.

Items about being a helper and your work environment

31.______ Thave feltweak, tired and rundown as a result of my work as a helper.

32.__ lhave feltdepressed as a result of my work as a helper.

33. I am unsuccessful at separating work from my personal life.

34, [lfeltlittle compassion toward most of my coworkers.

35, [Ifeell am working more for the money than for personal fulfillment.

36._ lfinditdifficult separating my personallife from my worklife.

37.______ Thave asense of worthlessness/disillusionment/resentment associated with my
work.

38.______ Ihave thoughts that 1 am a “failure” as a helper.

39.__ T'have thoughts that I am not succeeding at achieving my life goals.

40.______ I'have to deal with bureaucratic, unimportant tasks in my work life.

American Academy of Experts in Traumatic Stress 2
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SCORING INSTRUCTIONS

e Make sure you have responded to ALL questions.
* Next, circle the following 23 items: 1-8, 10-13, 17-26 and number 29.
e Now ADD the numbers you wrote next to the items circled.

NOTE YOUR RISK OF COMPASSION FATIGUE

26 or less = Extremely Low Risk
27 to 30 =Low Risk
31 to 35 = Moderate Risk
36 to 40 High Risk
41 Or more = Extremely High Risk

TO DETERMINE YOUR RISK OF BURNOUT
ADD THE NUMBERS YOU WROTE NEXT TO THE ITEMS NOT CIRCLED

NOTEYOUR RISK OF BURNOUT

19 or less = Extremely Low Risk
20 to 24 = Low Risk
25 to 29 = Moderate Risk
30 to 42 = High Risk
43 or more = Extremely High Risk

American Academy of Experts in Traumatic Stress
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Anexo lll Secondary Traumatic Stress Scale

SECONDARY TRAUMATIC STRESS SCALE

The following is a list of statements made by persons who have been impacted by their work with traumatized
clients. Read each statement then indicate how frequently the statement was true for you in the past seven (7)
days by circling the corresponding number next to the statement.

NOTE: “Client " is used to indicate persons with whom you have been engaged in a helping relationship. You

may substitute another noun that better represents yowr work such as consumer, patient, recipient, etc.

13.
14.
15.
16.
17.

[ felt emotionally numb ...

My heart started pounding when I thought about
my work with clients............co

. It seemed as if | was reliving the trauma(s) experienced
by my client(s)....viee e
. T'had trouble sleeping...........ooooiiiii
. I felt discouraged about the future..................on
. Reminders of my work with clients upset me.................
. I'had little interest in being around others.....................
Il felt jumpy.
. T'was less active thanusual...............

. I thought about my work with clients when I didn't

INEENA L0 et e e

. Thad trouble concentrating...................oo i

. lavoided people, places, or things that reminded me

of my work with clients...............o
I had disturbing dreams about my work with clients.........
I wanted to avoid working with some clients.................

I'was easily annoyed..........ooo

I expected something bad to happen..............cooveviinne

I noticed gaps in my memory about client sessions..........

Rarely  Occasionally

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Ofen

4

S N S N O N

I N A

Very Often

5

h h Lh th h Lh Uh

th h h L LA LA

Copyright © 1999 Brian E. Bride.

Intrusion Subscale (add items 2, 3, 6, 10, 13)
Avoidance Subscale (add items 1, 5, 7,9, 12, 14, 17)
Arousal Subscale (add items 4, 8, 11, 15, 16)

TOTAL (add Intrusion, Arousal, and Avoidance Scores)

Intrusion Score
Avoidance Score
Arousal Score
Total Score

Bride, B.E., Robinson, M.R., Yegidis, B., & Figley, CR. (2004). Development and validation of the Secondary Traumatic
Stress Scale. Research on Social Work Practice, 14, 27-35.
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Anexo IV Inventario de Desgaste por Empatia. (IDE)

INVENTARIO DE DESGASTE POR EMPATIA
IDE

ZAMPON], VINUELA, ROMNDOM, TAUBER, MADN

Edad: .. BERI L s
Profeside: .o Antigiedad en la profesién: ...
Ambite de trabajo -prvado. . . publico-. ..

Ligrar de mesademiema. e e
T T
El cansancio natural que surpe de su actividad profesional puede denivar de diversos faciores. La
cantidad de horss gue used imbaja, el lugar fisco en el goe tmbaja, la relacion con sus pares ¥
auxiliares, suelen ser aspecios que generan lension y cansancio. Pero ademss, por la naturalers de su
profesion, usted estd constantemente ayudando a personas que Lenen problemas. Buena parte de su
eliciencia profiesional depende de su habilidad para entender ¥ ayudar a sus pacientesiclientes. El
compartir el sulrimeento — empatizar — produce desgaste emocional. A conlinuackn s2 presenlan una
sene de afirmaciones relacionadas con este aspecto de su trabago profesonal.

CONSIGNA: Por Biver, lea coidadosamente cada ama de lns signientes afirmaciemns ¢ indigue
cuinty coincide con la gue le sucede o wsted. Marguee con una cruz debajo del nhmero gue asted
eliji; teniende cm cuenta gue:

1 = muy de acuerdo

2 = de acwerdo

3 = desacuerdo

4 = muy en desscuerdn

5S¢ paraniiza lolal conlidenciahidad de los dates proporcionados.
Desde ya., muchas gracias por su colaboracion.

|. Mantengo el cundade de mu salud. 1
2. Paulatinamente peerdo el indenés en afrontar problemas que presentan mis
<lrenles pacienies.

3. Frenso mucho en las expenencias irumslicas que me Narman mis

<lrenles pacienies.

4. Me sobre involucro con determimados chentes/pacientes con el objetive de
ayudariox

5. Siento un deseo refremable de ayvudar a mis clientes'pacientes mas alla de mis
lunciones profesiomles especificas.

6. Mo necesito medicacion parm afrontar el estres laboral.

1. Mentms tmbajo recuerdo expersencias personales alemonianles de manera
repenting e imvolunlama.

B. Mo lengo dificultad para dormirme o maniener el suefo.

9. Siento que mas clienles/pacienbes son personas fragiles ¥ que mevitablemente
necesslan de ma asislencia profesional_

[
lad
=

10. Fuera de m trabapo, he recordado involuntars y subiamende expenencs
alemonzanies de mis clienbes pacienles

11. Cuanio mas trabajo mas me aleyo de amges ¥ conocidos

12, Me cueda manbener la concentracon.

13, Mienlras trabao sienlo las mizmas cosas gue mis clientes' pacienles me cuenlan.
14. Ammeglo ma lugar de tmbao y disirute de dscha area.

15. Tengo problemas para relacionarme con la genle.
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16,

Hablo con mis amagoes yio famaliares sobre mes experiencias estresanbes.

17.

Uso respueslas evasivas para no escuchar las histonas penosas de mis cluentes

1.

Preliere evitar el tmbajo con determimados clienbes!' pacientes.

14,

Tengo manilestaciones de imiabiidad anle muy poca provocacson.

20.

Mo presenlo sinlomas somalicos.

21

Mumea paerdo las esperanzas de ayudar a mas chenles/pacientes

21,

Recurrs a un profisional para poder afrontar una siuacion lsboral desgastante.

23,

Aumento de peso de modo Hamative.

2d.

Pienso gue realmente avudo a mas clenles.

25,

El sufimiento me hace mas eficaz v eficiente.

2.
2.

hlie cuesta levantarmme por las mafianas.
Puedo despegarmee ded clienle/paciente una ver gque bermina el encuentno.

HOJA DE CORRECCION PARA IDE

Factor 1: Involucracién Profesional: continus que evalla el grado de involucracidn en la
relackbn paciente/clicne-profesional. El buen desarrollo del trabajo peofesional implica un
grado razonable de involucracidn. Tanio el exceso como la falta de involucracidn perturban la
calidad v el resultado del trabajo.

t + + + + + + + =
"2 =5 M ®12 ¥]S *18 1 4 *16 9

Factor 2: Culdado personal: continue que indica en gué medida el profesional cuenta con
recursos personales v téenicos de cuidado personal para prevenir o afroatar ol desgaste
biopsicoflsico propio del trabajo de ayuda

+ + * + + + + + + -

1 & B *11 14 *17 N *13 *= 17 10

Factor 3: Vulnerahilidad: continue entre poco vulnerable a muy vulnerable. Refiere a la
medida en que ¢l sujete se percibe afectado por su trabajo profesional, manifestindose y
reconscitndose tanto a nivel fisico, psiquico. emocional v de relaciones sociales.

3 "4 7T "1 1 *16 1% *22 8

* S invierten los valoares
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MAGNOSTICN IDE

- Perfil 1: Funcionamiento empitico Gptimoe, sin resgo de contraer SDpE. Las
condiciones para diagnosticar a este perfil son:

a- Que ¢l resultado de la evaluacidn total sea menor a 20.

b- Qe ¢l resultado de al menos dos de los tres factoses scan menores o iguales al valor
cormespondiente a su percentil 25, (Le. Involecraciin Profesional, menor o igual que
6 Cuidado Personal, menor o igual gue £ wo Volnerabilidad, mvenor o igual a T)

- Que ningln factor tenga un puntaje mayor & su percentil 30, O sea, ¢l puntaje del factor
Involucracidn Profesional no debe ser mayor a 12; el del factor Cuidado Personal no debse ser
mayor a 15; v el del factor Yulnerabilidad no debe ser mayor a 14,

d- En caso de no curnplirse el punto b wio 7, por més de que el puntaje total sea inferior a
20, el diagndstico corresponde al perfil 2 —Funciopamicnto empitico normal, sin riesgo de
contracr SDpE.-

- Perfil 2: Funclonamiento empdtico normal, sin rlesgo de contraer SDpE. Las
condiciomnes para diagnosticar a este perfil son:

a- Que ¢l resuliado de la evaluacidn total sea un valor mayor 20y menor que 41,

b- Qe ¢l resultado de al menos dos de los tres factoses sean memwores o iguales al valor

correspondiente a su percentil 50 (e, Involucracion Profesional, menor o igual que 12
Cuidado Personal, menor o igual que 15; v Volacrabilidad, menor o igual a 14)

- Que nimgln factor tenga un puntaje mayor a su percentil 7500 sea, el puntaje del factor
Involucracitn Profesional no debe ser mayor a 1B, el del factor Cuidado Personal no debse ser
mayora 22; v el del factor Yulnerabilidad mo debe ser mayor a 23,

d- En caso de no curnplirse el punto b wo 2", por mis de gue ¢ puntaje total sca un valor
catre 21 v 41, ¢l diagndstico corresponde al perfil 3 —Funcionamicnto empdtico normal, en
riesgo de contraer SDpE.-

- Perfil 3: Funcionamiento empdtico mormal, en riesgo de contraer SDpE. Las
condiciomnes para diagnosticar a este perfil son:

a- Que ¢l resultado de la evaluacebn total sea un valor mayor a 41 v menor que 61,

b- Qe €] resultado de al menos dos de bos tres factores sean msayores al valor correspondientc
a su percentil 50 v menoees o iguales que ¢l valor de su percentil 750 (e, Involucracion
Profesional, mayor que 12, pero menor o igual que |8 Cuidado Personal, mayor que 15, pero
muenor o igual a 22 o Valnerabilidad, mavyor a 14, pero menor o igual que 23).
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- Que ningln factor tenga un puntaje menor a su percentil 23, O sea, ¢l puntaje del factor
Involucracibn Profiesional no debe ser menor que 6; ¢l del factor Cuidado Personal no debe
ser menor que B, v el del factor Vulserabilidad no debe ser mayor a 7. En caso de que esto no
s cumpla, ¢l diagndatico corresponde al perfil 2 — Funcionamicnto copatico normsal, sin
riesgo de contraer SDpE-.

d- En caso de no cumplirse ¢l punto b, por més que el pantaje todal sea un valor enire 21 v 41,
¢l diagndstico corresponde al perfil 4 —Funcionamiento ecmpdtico anormsal, con SDpE-.

- Perfil 4: Funciaamiento empitico anormal, con S5DpE. Las condiclones para
diagnosticar a este perfil som:

a- (e ¢l resuliado de la evaluacidn wial sea un valor mayor a G1.

b- O ¢l resultado de al menos dos de bos tres factores scan mayores al valor comespondicnte
a su percentil 73 vy punca menores a su percentil 25, (Lo Involucracidn Profesional, msayor
gue 18, pero nunea menor gque & Cuidado Personal, mayor gue 22, pero minea menor gue #
yio Volnerabilidad, mayor & 23, pero nunca menor que 7). Si el puntaje de un factor es menor
gue ¢l correspondiente a su percentil 23, por méds gue los valores de los dos restantes sean
mayores a su pereentil 75, el diagndstico corresponde al perfil 3 —Funcionamienio empdtico
morsal, en riesgo de contraer SDpE.
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Anexo V Cartel del Proyecto Educativo.

CURS O
Aplicade en el @mbite sanitoiie

. Descubne les benegicios del Mindpulness

éCuande ?

Del 4 de maye al 21 de maye de 2022

Gesiones semanalesy de una 2,5 hewy en hewwiie de
manona y lande.

éDénde ?
Pabellén Decente — Auda Magna. Hespilal
Univensitanie de Gelage

i Te esapevaumes/!

Tnjeumacién e insotipcienes:

SB s  Eufermeriatentadamail.com
e Teléfovo. GOF131313
*  Pide informacién a tu supervisaOr
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Anexo VI Formulario de Inscripcion

) Nowmbre y Apellidos :
PNT:

Servicio/Unidad :
Teléfovo de contacto :

Email:

Fecha y firma del solicitante:

Para adaptarvos mejor a vuestras necesidades se realizardn
sesiones de maiiana \ de tarde. Warca +u preferewcia:

Waiiana Tarde
10:00- 1250 16:00-18:50

Puedes enviar este formulario a la direcciéw de correo.
erme a ail

Si necesitas mas informacién ponte en contacto llamanos,
nuestro horario es de A:00 a 14:00 4 de 15:00 a4 21:00

Teléfovo GDT131313
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rmativos

VIl Folletos info

Anexo

TTOT 2P ohmwap g o ofmwap 4197
¢ puon))y?

W o i SR

63



Anexo VIII Correo corporativo

Estimad@ compafie@

Nos ponemos en contacto contigo ya que en este momento desarrollas tu labor
asistencial en contacto continuo con pacientes en situacion critica, oncoldgica y/o
paliativa. Siendo conscientes del impacto que tu labor diaria tiene en tu vida
profesional y personal queremos invitarte a un conjunto de sesiones formativas para
compartir herramientas eficaces que mejoren tu satisfaccion profesional y calidad de
vida.

Los objetivos que vamos a tratar son;

- Conocer qué es la Fatiga por Compasion. Como se desarrollay el impacto que tiene
en tu vida.
- Desarrollar estrategias a partir de técnicas sencillas basadas en la meditacion y

mindfulness que te permitan disminuir factores como la ansiedad y el estrés

El programa consta de cuatro sesiones que se desarrollarén en horario de mafiana y

tarde siguiendo el siguiente cronograma

Sesi6n1: 04/05/22
Sesioén2: 11/05/22
Sesién3: 18/05/22 ‘

‘ Horario de sesiones de mafnana03/04/2022 10:30- 13:50

Sesiond: 21/05/22 Horario de sesiones de tarde: 16:30- 18:50

El lugar de realizacién sera Pabellén Docente — Aula Magna. Hospital Universitario
de Getafe

Puedes inscribirte rellenando el boletin de inscripcién pinchando en el siguiente

enlace

O llaméndonos al teléfono en horario de 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 20:00h

iTe esperamos!

Un saludo cordial.



Anexo IX Correo de confirmacion de plaza

Asunto: Confirmacion de plazaen el curso Mindfulness en al &mbito sanitario.

Estimada.................. , encantada de saludarte

Me alegra darte la bienvenida al curso Mindfulness en el ambito sanitario que se
celebraran los préximos 4, 11, 18 y 21 de Mayo en horario de .............. acorde con tus

preferencias y disponibilidad.

Adjunto te envio dos documentos que debes descargar, cumplimentar y traer el primer
dia de curso.

- El primero es un sencillo cuestionario de conocimientos previos. El objetivo es
valorar los conocimientos que tienes respecto al cursoy tus expectativas, por ello se
recomienda realizarlo de manera auténoma y sincera.

- El segundo es el cuestionario Professional Quality of Life Scale, version
espafiola, tiene como objetivo determinar la Calidad de Vida Profesional cuantificando la
percepcion de como cada uno se siente en relacion a su trabajo de cuidado. Aligual que
el anterior se recomienda realizarlo de forma autbnoma y sincera para que los resultados

sean significativos.

Los datos aportados son confidenciales y se utilizaran mediante explotacion estadistica
para la valoraciéninterna de los resultados que seran compartidos via mail dos semanas
después de la finalizacion del curso.

Se aconseja llevar ropa y calzado comodo.

Sin mas, aprovecho para ponerme a tu disposicion para cualquier duda que te pueda

surgir al tiempo de desearte un feliz dia.

Fdo: Maria Esther Pulido Lindo.
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Anexo X Diario reflexivo

Practica de lasemana:

{Cudl ha side la experiencia?

{Cualesr hanside las dificullades para manteney la
alencidén plena?

{Qué hay sentido en lw cuenpe?

{Qué emociones te proveca?

{Comote has sentide deapués de la practica?

Reapecto avaesiones anlenioweny, ' Comeo tesientes?
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Cuestionario de valoracion del Observador.

Respecto al proceso de ensefianza/aprendizaje

Anexo Xl Cuestionario de valoracion (observador/sesion)

N2 de sesion

COMENTARIO

Se han logrado los objetivos Si

NO

¢Qué partes fueron mas efectivas?

{Qué partes fueron menos efectivas

Respecto a los participantes.

COMENTARIO

Se ha producido alguna baja/ razén alegada

La particiacion ha sido fluida.

¢Qué partes les hainteresado mas?

¢{Ha habido algun conflicto? |

Resecto alos recursos
sl

NO

COMENTARIO

El lugar de imparticion es confortable

Se ha contado con el material suficiente.

Repecto a la organizacién
Sl

NO

COMENTARIO

Se ha cumplido el cronograma

Es han respetado los horarios

el tiempo de cada sesion es adecuado

Sugerencias y aportaciones de mejora para la préixima sesion/préximas convocatorias.
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Cuestionario de valoracién del Observador.

Respecto a las condiciones del aula

5l

NO

Anexo Xll Cuestionario de valoracion (observador/final)

COMENTARIO

Es suficientemente espaciosa

La ilumniacién es correcta

La temperatura es confortable.

Respecto a los participantes.

5l

NO

COMENTARIO

Asisten asiduamente

Los asistentes participan activamente

Las faltas de asistencia han sido recuperadas.

Numero de abandonos. écausas?

Respecto a los recursos

Sl

NO

COMENTARIO

Los recursos son suficientes y pertinentes.

Se ha contado con el material suficiente.

Repecto a la organizacién

5l

NO

COMENTARIO

Se han cumplido los plazos

Los contenidos se explican de manera sencilla

Los contenidos se ajustan a los objetivos

El tiempo de cada sesion es adecuado.

Se ha dispuesto de herramientas de evaluacién

iSe ha producido alguin conflicto?

NO Sl

Resolucion

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sugerencias y aportaciones finales.

68



Anexo Xlll Cuestionario de Satisfacciéon del curso

ENCUESTA DE SATISFACCION. Recuerde: Sus respuestas son anénimas.

Responda a todas las cuestiones plantateadas, marcando con una X en el recueadro que mejor se ajute a
su opinién. Los resultaos de esta encuesta nos permitiran identificar areas de mejora.

La valoracion se realizara en una escaladel 0 al 10

Actividad formativa: Mindfulness en el ambito sanitario
Fecha de imparticion
Horario de asistencia Mafiana | | Tarde I

Muy bajo | Bajo |Normal| Bueno juy buer

0 1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 NOCONTESTA

La organizacion del curso, plazos,
informacion, etc ha sido adecuada.

El aula ha sido adecuada para las
actividades.

Las instalaciones han sido adecuadas.

Los contenidos del curso han sido
adecuados.

La relacion teorico/practica ha sido
adecuada.

El nimero de sesiones me ha rersultado
suficiente

El horario me ha permitido asistir a todas
las sesiones.

La metodologia empleada contribuye a la
consecucion de objetivos.

Los docentes tienen conocimientos
suficientes sobre los temas tratados.

Las explicaciones han facilitado la
comprension de los contenidos.

Creo gue los docentes son compententes

Los docentes han acogido y resuelto mis
dudas.

Siento que el curso me ha aportado
herramientas valiosas para mi vida laboral

Recomendaria el curso a mis compafieros

Mi opinién global del curso es de:

Sugerencias:




Anexo XIV Cuestionario de conocimientos/actitudes Pre-Post

Cuestiorario Pre-Post

Todas sus respuestas seran confidenciales. El Objetivo de este test es valorar los
conocimientos y habilidades adquiridos a lo largo del curso.

Responda brevemente a las siguientes preguntas.

& Qué es |a fatiga por
compasién?

¢ Cuales son los sintomas
fisicos de la fatiga por
compasion?

¢:Crees que los profesionales
de la salud tenemos mayor
riesgo de padecerla? ; Por
qué?

¢+ Que el sindrome de Burnout?

Explica con tus palabras qué
es mindfulness

¢En qué consiste la
meditacion guiada?

¢, Crees que |la atencion plena
y las técnicas de relajacion te
pueden ayudar?

2Qué haces para cuidarte?

Describe con 5 palabras como te sientes en tu dia a dia como profesional.

Mi trabajo me hace sentir
Mi trabajo me hace sentir
Mi trabajo me hace sentir
Mi trabajo me hace sentir
Mi trabajo me hace sentir

70



71



