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Introduccion

Los profesionales de la salud tienen la labor de velar por el bienestar de
SUS pacientes y se exponen constantemente a situaciones de alta implicacion
emocional y elevados niveles de presiéon laboral; lo que sumado a la falta de
herramientas para afrontar las exigencias del entorno incrementa el riesgo
de cansancio emocional, el distanciamiento hacia las personas con las que
se trabaja y la sensacion de incompetencia, es decir, el Burnout.

Se planted6 como objetivo disefiar e implementar una intervencion
comportamental para aumentar la calidad de vida de los pacientes y
profesionales mediante la promocion de ambientes y practicas compasivas.

Metodologia

Estudio mixto con disefio fenomenolégico para el componente
cualitativo y pre experimental para el cuantitativo. Recoleccion de
informacion mediante cuestionarios: Maslach Jackson 1986 adaptacion
Barbato Cordoba Gonzalez, Martinez & Tamayo, 2011), Test Empatia
Cognitiva y Afectiva -TECA (LOpez-Pérez et al., 2008). Se realizO una
actividad de lluvia de ideas individual a través de la actividad “Crazy Six"
donde se llevd a cabo una actividad de creacidén de prototipos. Esta informacion
se analizd en conjunto con la informacion cualitativa de un grupo focal y
entrevistas semiestructuradas. Se recibid la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion Clinica Cardio VID.

Resultados

Se diligenciaron un total de 23  cuestionarios, cuyos
participantes fueron 69.6% mujeres, 17.2% médicos,
47.7% enfermeros, con una media de edad de 33.5 anos
(DE = 7.45 afos) y una media de 4.77 anos (DE = 6.1
anos) de experiencia. Para la medicion del impacto de la
intervenciéon se diligenciaron un total de 16 cuestionarios, cuyos
participantes fueron 93.8% mujeres, 25% médicos, 37.6%
enfermeros, con una media de edad de 35.7 anos (DE = 8.74) y
una media de 9.33 anos (DE = 9.1 anos) de experiencia.

Analisis cualitativo: se identificaron los siguientes cddigos, recursos para un
trato compasivo, comprender al paciente permite un cuidado compasivo y
autocuidado como parte del cuidado a los pacientes.

Analisis cuantitativo: se encontré6 que un 19% tenia un nivel clinicamente
significativo de cansancio emocional, 10% despersonalizacion y 15,8% baja
realizacion personal;, porcentajes que cambiaron posterior a la intervencion
(Tabla 1).

Tabla 1. MBI previo y posterior a la intervencion

Previo a la intervencion N. (%) | Posterior a la intervencion N. (%)

==1[e BAIC AITO ==1[e AIC AITO

Cansancio

emocional 2(57.1) | 5(23.8) | 4(19.00 | 4(26.7) 9 (60) 2(13.3)
Desperso-

nalizacién ) 3(15) 2(10) 8(57.1) | 3(21.4) | 3(21.4)
Realizacion

personal 3(15.8) 7 (36.8) 9 (47.4) 1(7.1) 5 (35.7) 8 (57.1)

Previo a la intervencion, en términos de empatia afectiva en sus
dimensiones estrés empatico y alegria empatica, el 21.7% y el 30.4% de
los profesionales presentaron niveles altos respectivamente. Por otro
lado, el 47.8% presentaron niveles bajos de adopcidon de perspectivas y el
39.1% de comprensidon empatica, dimensiones cognitivas de la empatia;
porcentajes que cambiaron posterior a la intervenciéon (Tabla 2).

Conclusiones

Es pertinente realizar formacion a los profesionales de la salud, con el objetivo de

Tabla 2. TECA previo y posterior a la intervencion

TECA- Test Empatia Cognitiva y Afectiva

PreV|o ala |tervenC|on N. (%) Posterlor ala mtervencmn N. (%)
Optimo Alto
Coerrrlnpgggz?“ 9(39.1) | 8(34.1) | 6(26.1) | 6(37.5) 4 (25) 6 (37.5)
erfms;;fiio 2(8.7) 16(6.9) | 5(21.7) 1(6.2) 14 (87.5) 1(6.2)
eﬁ\r:;ggia 1(4.3) 5(65.2) 7(30.4) 1(6.2) 10 (62) 5(31.2)

Para evaluar la relacion entre los componentes de las variables de empatia
y burnout se llevé a cabo un test de Spearman Rho. Se encontrdé una relacion
negativa entre la adopcion de perspectiva y el cansancio emocional, la des
personalizacion, y la realizacion personal. El estrés empatico tuvo una
relacion negativa con el cansancio emocional. Finalmente, la alegria
empatica tuvo una relacibn negativa con el cansancio emocional y la
despersonalizacion, y una relacion positiva con la realizacion personal. No se
encontraron relaciones estadisticamente significativas entre comprension
empatica y los componentes del burnout, ni entre estrés empatico y des
personalizacién y realizacion personal (Tabla 3). Ninguna de las dimensiones de
empatia o burnout presentdé cambios significativos en los momentos previos y
posteriores a la intervencion.

Tabla 3. Correlaciones entre variables del TECA y del MBI

Variable 1 2 3 4 5 6 7

1. Cansancio --

Emocional
2. Despersonalizacion | .437** =
3. Realizacion -.298 A446** =

Personal
4. Adopcion de -377* | -399* | .607** =

Perspectiva
5. Comprensién -.199 -.292 214 ATT** =

Empatica
6. Estrés Empatico - 465** | -253 .045 291 283 =
7. Alegria Empatica -.344* | 505** | 533** | 692** | 554%*%* 248 =

*p<0.05, **p<0.01

incrementar los niveles de empatia cognitiva, tanto con

el proposito de prevenir el cansancio emocional y el burnout como de incrementar la adopcidon de perspectivas y la comprension emocional

del paciente,

oromoviendo un actuar acorde con la necesidad planteada,

la capacidad del profesional y su ambiente. Asimismo, se considera

gue resaltar el reconocimiento y apoyo de la organizacion hacia sus profesionales, maximizar los recursos emocionales y cognitivos de los mismos
Yy proveer recursos y procesos que permitan disminuir la percepcion de carga pueden optimizar los recursos necesarios para enfrentar las demandas

de un trato compasivo necesario en el entorno clinico.

En general se considera una intervencidn comportamental que itere sobre los aprendizajes adquiridos en este estudio puede mejorar el impacto. Pese
a que la medicion del impacto de la intervencidn no muestra un cambio significativo, los participantes que lograron hacer uso de los espacios brindados
para educacion emocional, expresion, manifestaron notar un cambio en su forma de percibir y procesar los eventos de su trabajo.
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