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Resumen: Introduccion: La Fatiga por Compasion (FC) se refiere al agotamiento emocional que
experimentan los profesionales sanitarios que atienden a pacientes con problemas emocionales
y/o en situaciones de sufrimiento. Esta condicion es frecuente entre los pacientes oncolégicos, y
es importante entender como afecta a los oncoélogos que los atienden. Objetivo: Valorar el nivel
de FC que muestran médicos Adjuntos/as de Oncologia Médica y Radioterapica en Catalufia
y determinar si existe un perfil comun a quienes la experimentan. Método: Estudio descriptivo.
Participaron 105 oncodlogos/as: 36 hombres (34,3%) y 69 mujeres (65,7%). La muestra incluia 76
especialistas en Oncologia Médica (72,4%) y 29 en Oncologia Radioterapica (27,6%). Se utilizd
una encuesta online para recopilar datos demograficos, profesionales y personales. La FC se
evalué mediante el cuestionario ProQoL-IV que incluye tres subescalas: Satisfaccion con la
Compasioén, Burnout, y Estrés Traumatico Secundario. Resultados: No se observaron diferencias
significativas en las subescalas del ProQOL segun género, especialidad, estado civil o edad. Sin
embargo, los profesionales con menos de 10 afios de experiencia y aquellos con tratamiento
psicoldgico o psicofarmacolégico previo presentan menor Satisfaccion con la Compasion.
El haber recibido tratamiento psicoldgico previo se da con mayor frecuencia en mujeres y en
profesionales con menos de 5 afos de experiencia, y se relaciona con una mayor puntuacion en
la subescala de Burnout. Conclusiones: La Satisfaccion con la Compasion es menor entre los
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oncologos/as con menos afios de experiencia y entre los/las que han recibido anteriormente
algun tipo de tratamiento psicoldgico.

Palabras clave: Fatiga por compasion, oncologia médica, oncologia radioterapica, tratamiento
psicoldgico.

ENG Compassion fatigue in medical oncology and oncological
radiotherapy professionals

ENG Abstract: Introduction: Compassion Fatigue (CF) refers to the emotional exhaustion
experienced by healthcare professionals who care for patients with emotional problems and/or
in situations of suffering. This condition is common among cancer patients, and it is important
to understand how it affects the oncologists who treat them. Objective: To assess the level of
CF among senior Medical and Radiation Oncology physicians in Catalonia and to determine if
there is a common profile among those who experience it. Method: Descriptive study. A total of
105 oncologists participated: 36 men (34.3%) and 69 women (65.7%). The sample included 76
specialists in Medical Oncology (72.4%) and 29 in Radiation Oncology (27.6%). An online survey
was used to collect demographic, professional, and personal data. CF was assessed using the
ProQoL-1V questionnaire, which includes three subscales: Compassion Satisfaction, Burnout, and
Secondary Traumatic Stress. Results: No significant differences were observed in the ProQOL
subscales based on gender, specialty, marital status, or age. However, professionals with less than
10 years of experience and those with prior psychological or psychopharmacological treatment
reported lower Compassion Satisfaction. Prior psychological treatment was more common
among women and professionals with less than 5 years of experience, and it was associated
with higher scores on the Burnout subscale. Conclusions: Compassion Satisfaction is lower
among oncologists with fewer years of experience and those who have previously undergone
psychological treatment.

Keywords: Compassion Fatigue, medical oncology, radiation oncology, psychological treatment.
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1. Introduccion

La Fatiga por Compasion (FC), también conocida como “fatiga por empatia” o “agotamiento por
empatia” es un término que describe el agotamiento emocional y la fatiga mental que aparece
cuando se cuida o da soporte a otras personas que experimentan dificultades emocionales o
sufrimiento!. Esto significa que en el &mbito asistencial el término refiere a dos aspectos: por un
lado, la empatia conlleva la comprension de las emociones de los/las pacientes y, por otro lado, y
al mismo tiempo, la compasion implica llevar a cabo acciones destinadas a aliviar esas emocio-
nes. En consecuencia, la FC surgiria cuando el/la profesional asistencial se identifica en exceso
con el estrés y el sufrimiento de aquellos a quienes cuida o apoya y no dispone de los suficien-
tes recursos para poder llevar a cabo de manera eficaz las acciones que permitan aliviar dicho
sufrimiento. Esta situacion puede aparecer en profesionales de la salud, terapeutas, y cualquier
persona que brinde apoyo emocional a otros de manera constante.
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La FC puede llevar a sentimientos de despersonalizacion, disminucion de la empatia, y ago-
tamiento generalizado, lo que genera un cuadro cuyos sintomas guardan una cierta similitud con
el sindrome de burnout. De hecho, la FC y el sindrome de burnout estan interrelacionados, pero
difieren en su origen y manifestaciones, ya que el sindrome de burnout apareceria en situacio-
nes de presion y carga laboral prolongadas, y la FC por exposicién continuada a las emociones
negativas de otras personas®. En el caso de una relacion asistencial como la que se produce
en las unidades de Oncologia, en la que frecuentemente se tiene que atender a pacientes con
enfermedades graves, tomar decisiones dificiles, y exponerse a situaciones emocionalmente in-
tensas, incluida la pérdida de vidas humanas, la presion y la carga laboral pueden incrementarse
justamente a causa de la exposicion prolongada al sufrimiento de los pacientes®.

El agotamiento emocional generado por la FC puede afectar de manera negativa a la aten-
cion brindada a los/as pacientes oncoldgicos/as y, también puede producir efectos adversos
en la salud fisica y mental de los/as profesionales oncélogos/as, ademas de propiciar insatis-
faccion laboral, aumentar las tasas de rotacién del personal, y disminuir el compromiso con la
profesién. Esta situacion puede darse con mayor incidencia en profesionales mas jovenes .

Todas estas consideraciones justifican, sin duda, la necesidad y pertinencia de desarro-
llar estrategias para prevenir o paliar la FC entre los/as profesionales de la Oncologia. Dichas
estrategias pueden utilizar programas de apoyo, capacitacion en resiliencia, promocion de un
equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal, asi como también una cultura organiza-
cional que promueva el bienestar emocional y mental del personal médico®-9. Pero antes de
llevar a cabo estas posibles intervenciones, deberiamos disponer de datos que nos permitieran
conocer en qué grado la FC esta presente entre los/as profesionales de la Oncologia y si hay
un determinado perfil comun a quienes la experimentan. Con ese objetivo se ha planteado la
presente investigacion que evalua los niveles de FC y los posibles factores sociodemograficos
y profesionales relacionados con la misma en una muestra de oncélogos/as médicos/as y de
oncologos/as radioterapeutas que realizan su actividad profesional en Servicios de Oncologia
situados en Catalufa.

2. Método

Participantes

Un total de 105 oncdlogos/as con el nivel de Médico/a Adjunto/a participaron voluntariamente en
la investigacion. De ellos, 36 eran hombres (34,3%) y 69 mujeres (65,7%), En lo que respecta a la
especialidad, 76 (72,4%) eran profesionales de Oncologia Médica y los 29 restantes (27,6%) eran
de Oncologia Radioterapica.

Instrumentos

Se elabord una encuesta online en la que se recogieron datos demograficos, profesionales, y
personales, y se evalué la FC.

Los datos demograficos (género, edad y tener o no pareja), profesionales (especialidad y afios
de experiencia) y personales (haber recibido previamente, o no, tratamiento psicolégico y/o far-
macoldgico por problemas emocionales) se recogieron mediante un cuestionario ad hoc dise-
flado para la investigacion. La edad se recogié mediante intervalos (30-45 afios; 46-55 afos;
mas de 55 afios), asi como también los afios de experiencia (menos de 5 afios; entre 5y 10 afos;
entre 10 y 20 afios; mas de 20 afos). El tener pareja, y el haber recibido tratamiento psicoldgico o
psicofarmacoldgico previo se evaluaba con una respuesta dicotémica SI/NO.

La FC se evalué mediante la version cuarta del Professional Quality of Life Scale (ProQOL-IV™,
Es un cuestionario de 30 items cada uno de los cuales valora la frecuencia con la cual la perso-
na experimenta determinados sentimientos mediante una escala numérica 1-5 donde 1 signi-
fica “Nunca” y 5 significa “Muy a menudo”. Consta de tres subescalas de 10 items cada una: la
Satisfaccion con la Compasion, el Burnout, y el Estrés Traumatico Secundario. Los autores consi-
deran que las dos ultimas subescalas constituyen la Fatiga por Compasion. La interpretacion de
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las puntuaciones se realiza del modo siguiente: En la escala de Satisfaccion con la Compasion
puntuaciones inferiores a 23 indican que no hay satisfaccion por parte del profesional y, por tanto,
que puede haber algun problema. En la escala de Burnout, puntuaciones superiores a 41 indican
que el profesional puede necesitar un descanso, y en la Escala de Estrés Traumatico Secundario,
puntuaciones superiores a 43 indican que el profesional debe reflexionar sobre los sentimentos
que experimenta. El ProQOL no es un instrumento de diagndstico, pero da orientaciones para
saber si el profesional experimenta niveles demasiado elevados de sentimientos displacenteros
y/o ausencia de sentimientos placenteros.

Para la obtencion de la muestra, se requirié la colaboracién de la la Societat Catalano-Balear
d’Oncologia (SCBO), que es una seccion de la Académia de Ciéncies Mediques i de la Salut
de Catalunya i de Balears, y que cuenta entre sus asociados a buena parte de los profesiona-
les de la Oncologia que trabajan en Cataluia. Dentro de la SCBO, el grupo grupo de trabajo de
Psicooncologia elaboroé el presente estudio. La Junta de la SCBO aprob6 el disefio del estudio en
febrero de 2023 y prepard una carta de presentacion para los asociados invitandoles a colaborar
en el estudio y facilitando un enlace para acceder al aplicativo.

Entre el 1 de marzo y el 30 de junio de 2023 estuvo disponible la aplicaciéon para todos/as
los/as interesados/as en participar. El cuestionario online estaba accesible tanto a médicos/as
Adjuntos/as como a Residentes y constaba de diferentes apartados en los que, ademas de los
aspectos antes descritos, se incluian otras valoraciones. En la presente investigacion se expon-
dran unicamente los resultados relativos a las variables descritas en el apartado de Instrumentos
y correspondientes a la submuestra de médicos/as Adjuntos/as.

Aspectos éticos

El estudio recibio el informe favorable de la Comisién de Bioética de la Universidad de Barcelona
(codigo CER042428).

Analisis estadistico

Para la comparacion entre variables dicotomicas se utilizara la prueba de ji cuadrado y para la
comparacion de variables continuas, la prueba t de Student. En todos los casos, se considerara
la significacién estadistica en un nivel de probabilidad del 5% o inferior.

3. Resultados

La tabla 1 recoge las caracteristicas demograficas, profesionales y personales de los participan-
tes. Es una muestra mayoritariamente femenina con edad comprendida entre 30 y 45 afios, con
pareja, y que tiene 10 o mas afios de experiencia (58%). Cabe destacar el porcentaje de casos en
los que se reconoce haber recibido tratamiento psicoldgico previo (43%), siendo muy inferior el
de los que indican haber recibido tratamiento psicofarmacolégico (17%).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

ADJUNTOS/AS (n=105)
Frecuenciay %.

GENERO

Hombre 36 (34,3%)
Mujer 69 (65,7%)
EDAD

30-45 anos 65 (61,9%)
46-55 afios 18 (17,1%)

Mas de 56 afios 22 (21,0%)
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ADJUNTOS/AS (n=105)
Frecuenciay %.

ESPECIALIDAD
Oncologia Radioterapica 29 (27,6%)
Oncologia Médica 76 (72,4%)
ANOS EXPERIENCIA
Menos de 5 afios 26 (24,8%)
5-10 afos 18 (17,1%)
10-20 afios 29 (276%)
Mas de 20 afos 32 (30,5%)
PAREJA
Si 92 (87,6%)
No 13 (12,4%)
Tratamiento psicoldgico previo
Si 45 (42,9%)
No 59 (56,2%)
Tratamiento farmacolégico previo
Si 18 (17,1%)
No 87 (82,9%)

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos con el ProQOL. Los valores medios estan aleja-
dos de los puntos de corte establecidos para cada una de las subescalas. No obstante, 19 casos
(18%) se situan por debajo del punto de corte establecido para la subescala de Satisfaccion con
la Compasion, y solamente un caso (0.95%) esta por encima del punto de corte establecido para
subescala de Burnout, no observandose ningun caso que supere el valor de corte para la subes-
cala de Estrés Traumatico Secundario.

Tabla 2. Valores de las subescalas del ProQOL

ADJUNTOS/AS (n=105)
Media (SD)

Satisfaccion 31,99 (9,20)
Burnout 26,21(5,99)
Estrés Traumatico Secundario 15,12 (6,63)

La tabla 3 muestra las relaciones entre las subescalas del ProQOL y las diversas variables de-
mogréficas, profesionales, y personales. No hay diferencias entre hombres y mujeres ni tampoco
entre especialistas de Oncologia Médica y especialistas en Oncologia Radioterapica. Tampoco
se observan diferencias entre quienes tienen parejay quienes no la tienen, ni entre los dos niveles
de edad considerados. Sin embargo, si se observan diferencias en los niveles de Satisfacciéon con
la Compasion, ya que las puntuaciones en la misma son inferiores en aquellos/as profesionales
con experiencia inferior a10 afios, y también en aquellos/as profesionales que han recibido trata-
miento psicolégico o farmacoldgico previo. El haber recibido un tratamiento psicoldgico previo
también determina una mayor puntuacion en la subescala de Burnout.
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Hay que sefialar también que en el hecho de haber recibido tratamiento psicolégico previo
hay diferencias entre hombres y mujeres, ya que el porcentaje de éstas es superior al de los
hombres (58,3% vs. 20,8%) (p<.001). También hay mayor porcentaje de casos que han recibido
tratamiento psicolégico previo entre los profesionales que tienen experiencia inferior a 5 afios
(66,6%) respecto a los que tienen mas de 5 afios de experiencia (40,5%) (p=,027).

Tabla 3. Variables relacionadas con la Fatiga por Compasion (n=105)

SATISFACCION BURNOUT ESTI;ESCEﬁ%li'\QgICO
GENERO
Hombre (n=36) 32,97 (8,83) 26,72 (7,30) 15,563 (7,43)
Mujer (n=69) 31,48 (9,41) 25,94 (5,22) 14,91 (6,21)
n.s. n.s. n.s.
ESPECIALIDAD
Radio (n=29) 30,10 (9,56) 2721 (6,25) 14,45 (6,57)
Onco med (n=76) 32,71 (9,02 25,83 (5,88) 15,38 (6,67)
n.s. n.s. n.s.
EDAD
Menos de 45 (n=65) 30,98 (9,55) 26,95 (6,36) 15,77 (6,67)
45 o mas (n=40) 33,63 (8,46) 25,00 (5,18) 14,08 (6,51)
n.s. n.s. n.s.
EXPERIENCIA
<10 afios (n= 45) 29,93 (9,86) 2747 (6,89) 16,42 (7,05)
10 afios 0 mas (n=60) 33,53 (8,43) 25,27 (5,07) 1415 (6,17)
047 n.s. n,s
PAREJA
No (n=13) 28,46 (9,35) 26,77 (4,41) 15,62 (7,21)
Si (n=92) 32,49 (9,12) 26,13 (6,19) 15,05 (6,58)
n.s. n.s. n.s.
TTO PSICO PREVIO
No (n=59) 34,47 (8,18) 24,83 (5,73) 14,19 (5,73)
Si (n=45) 28,71 (9,62) 2767 (5,57) 15,84 (6,85)
,001 ,013 n.s.
TTO FARMACO PREVIO
No (n=87) 33,038 (8,71) 26,17 (6,15) 14,68 (6,42)
Si (n=18) 26,94 (10,09) 26,39 (5,31) 17,28 (7,35)
,010 n.s. n.s.
4. Discusion

La poblacion a la que se dirigio la encuesta era la de los socios de la SCBO, pero entre los partici-
pantes puede haber profesionales que no pertenezcan a esta asociacion, puesto que el acceso
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al aplicativo era totalmente libre y los profesionales que eran socios podian facilitarlo libremente
a quienes no lo eran. Los participantes de Oncologia Radioterapica fueron 29, lo que supone el
24,5% del total de profesionales de esta especialidad existentes en Catalufia en 2022. No dispo-
nemos de los datos relativos al total de especialistas de Oncologia Médica, pero cabe suponer
que el porcentaje de participacion habra sido muy similar. Estas cifras de participacion, entre un
25% y un 30% no son muy distintas a las de otras investigaciones realizadas en profesionales
espafoles. Asi, el estudio de Jiménez-Labaig et al.# dirigido a oncélogos, tuvo un 26,6%, y el de
Sanso et al,-dirigido a profesionales de Cuidados Paliativos, tuvo una participacion del 33,3%(2.

Los resultados obtenidos en las subescalas del ProQOL indican que los niveles de Satisfaccidn
con la Compasion son aceptables, pero que estan lejos de la puntuacidon maxima de esta dimen-
sién. En cambio, los valores de Fatiga por Compasién que, como se ha indicado en el apartado
de Instrumentos, se compone de las dimensiones de Burnout y de Estrés Traumatico Secundario,
no parecen indicar una situacion de riesgo. Si comparamos nuestros resultados con los apor-
tados por el estudio de Jiménez-Labaig et al.* realizado en Espafia con oncélogos/as jévenes,
vemos que la puntuacion en burnout es muy similar (concretamente, 27,7), pero difieren en la
Satisfaccion con la Compasiony en el Estrés Traumatico Secundario, siendo éstas mas elevadas
(con una puntuacion de 39,08 en Satisfaccion con la Compasion, y con una puntuacion de 23,9 en
Estrés Traumatico Secundario) que las registradas en el presente trabajo. Esto puede deberse a
que la recogida de datos de dicho estudio se llevo a cabo inmediatamente después de finalizar la
fase mas critica de la epidemia de Covid-19, durante los meses de junio y julio de 2020, lo que po-
dria haber incrementado la puntuacion de Estrés Traumatico Secundario a causa de las dificiles
situaciones vividas, y, al mismo tiempo, también la Satisfaccion por la Compasién al haber logra-
do objetivos terapéuticos que requerian una alta exigencia y una intensa dedicacion profesional.
Algo similar ocurre si tomamos como referencia los resultados de un estudio realizado en Israel
en 2018: la puntuacién en Satisfaccion con la Compasion fue de 36,83 y la de Estrés Traumatico
Secundario, de 17,29, siendo muy similar a la de nuestro estudio la de la escala de Burnout, con
un valor de 26,441,

Parece que la Satisfaccion con la Compasion no puede experimentarse sin sufrir un cierto
nivel de estrés. Sin embargo, los profesionales de Cuidados Paliativos muestran mayor puntua-
cion en Satisfaccion con la Compasion (concretamente, un valor de 41,05) y menor puntuacion
en Estrés Traumatico Secundario (12,42), asi como también menor puntuacién en Burnout (15,62)
en el estudio de Sanso et al."™ Esto podria estar indicando que los/as profesionales de Cuidados
Paliativos muestran una mayor adaptacion a la demanda asistencial que han de atender, la cual
podria deberse a dos factores: Por un lado, el hecho de tratar enfermedades incurables y que
estan en fase final de vida determina un resultado terapéutico mas predecible en el que el éxito
asistencial no se basa en la curacion sino en aportar la mejor atencion posible. Por otro lado,
es habitual que las unidades de Cuidados Paliativos sean atendidas por un equipo multidiscipli-
nar que trabaja de manera estrecha y coordinada, lo cual puede permitir al profesional médico
disponer de un equipo amplio con el que compartir y superar los momentos dificiles. También
puede argumentarse que los/as profesionales de Cuidados Paliativos estan mas formados/as
en el manejo de situaciones que conducen a la muerte y, por tanto, disponen de mas habilidades
para gestionar el malestar emocional. En cualquier caso, las vivencias de FC de los profesionales
pueden estar también relacionades con factores de personalidad, como el Locus de Control. El
estudio de Braun et al."™ sefiala que los profesionales de Oncologia con Locus de Control interno
experimentan mayores niveles de satisfaccion con la compasion.

Si comparamos con otros profesionales sanitarios, el estudio realizado con psicélogos/as cli-
nicos/as muestra que la puntuacion en Satisfaccion por la Compasion de estos profesionales es
también superior a la mostrada por los/as oncologos/as de nuestra muestra, y muy similar a la de
los/as profesionales de Cuidados Paliativos, situandose en 41 puntos™. En cambio, los/as psicé-
logos/as clinicos/as tienen mayor puntuacion que los/as especialistas en Cuidados Paliativos en
la dimension de Burnout, en la que muestran un valor de 25, préximo al encontrado en nuestra
muestra. Respecto al Estrés Traumatico Secundario, con un valor de 17 se sitiuan también por en-
cima tanto de los profesionales de Cuidados Paliativos, como de los/as oncélogos/as de nuestro
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estudio. Estas diferencias en las Subescalas que definen la Fatiga por Compasién podrian de-
berse al hecho de que los/as psicologos/as clinicos/as atienden a los/as pacientes de manera
individual, fuera del marco de trabajo en equipo que corresponde a las unidades de Oncologia o
de Cuidados Paliativos, y, por tanto, no tendrian, en principio, a otros/as profesionales préximos/
as con los que compartir las dificultades e incertidumbres que conlleva el trabajo terapéutico y
que puede generar tanto el trauma vicario como el estrés postraumatico secundario. De hecho,
un trabajo de revision™ indica que uno de los factores de riesgo para padecer estos problemas
es la falta de estrategias de afrontamiento y la presencia de altos niveles de estrés y de angustia
personal, que pueden atenuarse si el/la psicélogo/a clinico/a aprende a aceptar el sufrimiento y
a asumir cargas de trabajo que pueda manejar correctamente con las estrategias de manejo del
estrés de que disponga. Este mismo trabajo sefiala también que la prevalencia de problematica
emocional en psicélogos/as clinicos/as es superior en el caso de las mujeres. El que de una
manera sistematica diversas investigaciones, ademas de la nuestra, muestren que las mujeres
tienen mayor riesgo de padecer desgaste emocional, podria estar causado, al menos en parte,
por la sobrecarga que supone compatibilizar una dedicacion profesional intensa con la decision
de tener hijos o, en el caso de tenerlos ya, con los requerimientos de tiempo que esto supone
para poder atenderlos correctamente(-19),

El porcentaje de profesionales que han requerido tratamiento psicoldgico previo es relati-
vamente elevado, y coincide con los datos aportados por la Fundacion Galatea®™ que sefialan,
ademas, que esta demanda es mas elevada entre los profesionales mas jovenes y entre las mu-
jeres. Una de las razones que podria explicar esta incidencia es el incremento en la necesidad
de atencién provocado por la pandemia de Covid-19, pero el informe de la Fundacion Galatea
sefiala también otros motivos como las condiciones laborales o el hecho de sentirse poco valo-
rados. Parece, pues, que hay una conciencia clara entre los/as profesionales oncélogos/as, es-
pecialmente los/as mas jovenes, de que es necesario recibir ayuda para desarrollar la actividad
profesional y que el porcentaje de los que recurren a ella es destacable. En lo que refiere a haber
requerido tratamiento psicofarmacolégico, el porcentaje es inferior y muy similar al reportado por
un estudio llevado a cabo en Estados Unidos, que sitia en un 19% el porcentaje de profesionales
que acude a terapia para mantener su salud mental@°.

La relacion entre la falta de satisfaccion con la compasion y el uso de tratamiento psicoldgico
ha quedado evidenciado en los resultados de nuestro estudio, si bien no puede descartarse la
presencia de otros factores como podrian ser las condiciones laborales, que requieren de mu-
chas horas de dedicacion a pacientes que, en muchos casos, presentan una patologia de dificil
manejo y con evolucion incierta o poco favorable®. De hecho, el agotamiento emocional gene-
rado por estas situaciones podria incrementarse por la falta de satisfaccion por la compasion, y
eso podria conducir a la demanda de tratamiento psicolégico. No obstante, parece que la satis-
faccion por la compasion se incrementa a medida que aumentan los afios de experiencia y, por
tanto, que podria haber un periodo critico en la formacién de los/as oncologos/as en los que la
satisfaccion se situaria a niveles bajos, que irian aumentando a medida que se va adquiriendo
experiencia. Este concepto de “aprendizaje” que comportaria la aceptacion de una etapa en la
que hay que aprender a soportar cargas de trabajo elevadas y alta tension emocional parece es-
tar asumido por algunos/as profesionales sanitarios/as, tal como sefala un estudio realizado en
Estados Unidos con médicos de Servicios de Urgencias??; estos profesionales consideran que la
fatiga y el agotamiento emocional forman parte ineludible de la trayectoria profesional y que hay
que experimentar ambas cosas si se quiere obtener una buena formacion.

5. Conclusiones

La presente investigacion aporta datos que deben ser ponderados en base a diversas limita-
ciones del estudio realizado. Por un lado, si bien el porcentaje de participacion, como ya se ha
comentado, es similar al de otros estudios que han utilizado cuestionarios online, no podemos
garantizar que pueda haber sesgos en la muestra ya que, por ejemplo, podria ocurrir que los
profesionales que no experimentan sensacion de Burnout hayan desestimado participar y, en
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consecuencia, este tipo de perfil no esté representado. Por otro lado, las preguntas sobre nece-
sidad de atencion psicoldgica o psicofarmacoldgica no permiten conocer las razones que de-
terminaron la misma, por lo que no esta claro que puedan relacionarse directamente con las
demandas de la actividad profesional. Finalmente, el haber registrado los afios de experiencia
profesional por intervalos no permite un analisis mas concreto de como estos pueden relacionar-
se con el resto de variables evaluadas en la investigacion.

En conjunto, nuestros resultados indican que la Satisfaccién por la Compasioén de los/as pro-
fesionales de Oncologia es inferior, especialmente entre los que tienen menos afios de experien-
cia, a la que muestran otros/as profesionales sanitarios/as, y que seria deseable incrementarla a
fin de evitar el malestar emocional que esa falta de satisfaccion puede conllevar. Ademas, niveles
mas altos de satisfaccion podrian constituir un factor de proteccion ante otras situaciones de
alta demanda asistencial que se producen en los servicios de Oncologia. Por todo ello, parece
razonable dotar a las Unidades de Oncologia de recursos para ayudar a sus profesionales a re-
ducir el agotamiento emocional y a incrementar la satisfaccion por la compasion, integrando la
ayuda psicoldgica junto a otras medidas como pueden ser el replanteamiento de las jornadas y
exigencias laborales, y la reprogramacion de los tiempos de descanso de modo que estos pue-
dan permitir la recuperacion tras periodos de estrés, evitando asi la cronicidad de las situaciones
que generan alto desgaste, como las asistenciales. De hecho, una revision sistematicay un me-
taandlisis de mas de 20 ensayos clinicos aleatorios encontraron que la disminucion del Burnout
respondia mejor a las intervenciones dirigidas a la organizacion que a las intervenciones dirigidas
a los profesionales, sugiriendo que el burnout debe ser abordado como un problema sistémicoy
organizativo, mas que como un problema individual@24,
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