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Abstract

This research focuses on evaluating the
professional quality of life of healthcare personnel
working in highly demanding settings. 
The Professional Quality of Life Scale for Healthcare
Workers (ProQOL) was used. This scale measures
three main components: Compassion Satisfaction,
Perceived Support, and Compassion Fatigue.
Compassion Fatigue is comprised of three factors:
Professional Burnout, Secondary Traumatic Stress,
and Moral Distress. Participants participated in the
personal health study of the Clinical and Specialized
Laboratory Service at the Dr. José Renán Esquivel
Children's Hospital. 
The study was descriptive, and the sample was non-
probabilistic, convenience, and purposive, in order to
reach the largest possible number of staff in the
service. IBM®️ SPSS®️ Statistics 29 was used for
data analysis. 
The results revealed that the group evaluated had,
on average, a good score in Compassion
Satisfaction and moderate to good scores in
Perceived Support and Compassion Fatigue;
however, the Professional Burnout factor obtained
scores that merit specialized analysis and preventive
psychological intervention to avoid developing
Burnout.

Keywords: Quality of Life, Healthcare Staff,
Professional Burnout.

Resumen

Esta investigación se centra en evaluar la calidad de
vida profesional del personal de salud que labora en
ámbitos altamente demandantes. Se utilizó la
Escala de Calidad de Vida Profesional para los
Trabajadores de Salud o ProQOL que mide tres
componentes principales: Satisfacción por
Compasión, Apoyo Percibido y Fatiga por
Compasión; esta última, está conformada por tres
factores: Desgaste Profesional o Burnout, Estrés
Traumático Secundario y Angustia Moral.
Participaron del estudio personal de salud del
Servicio de Laboratorios Clínicos y Especializados
del Hospital del Niño - Dr. José Renán Esquivel. Se
trabajó con un estudio de tipo descriptivo y la
muestra es de tipo no probabilística, por
conveniencia, intencional, para poder cubrir la mayor
cantidad de personas del servicio. Para el análisis de
los datos se utilizó el programa IBM®️ SPSS®️
Statistics 29. Los resultados encontrados revelaron
que el grupo evaluado tenía en promedio un puntaje
bueno en la Satisfacción por Compasión y puntajes
moderados a buenos en el Apoyo Percibido y la
Fatiga por Compasión; sin embargo, el factor de
Desgaste Profesional o Burnout obtuvo puntajes
que ameritan un análisis especializado e
intervención psicológica preventiva para evitar
desarrollar un Síndrome por Desgaste Ocupacional.

Palabras clave: Calidad de Vida, Personal de Salud,
Desgaste profesional.
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Introducción

Durante la pandemia por la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) se visibilizó el impacto
psicoemocional que sufren los seres humanos
cuando se enfrentan a las amenazas y la
incertidumbre. Hoy en día las cifras ofrecidas en
el “Informe mundial sobre salud mental” de la
Organización Mundial de la Salud hablan de
1000 millones de personas que sufren algún
trastorno mental (Organización Mundial de la
Salud [OMS], 2022). Además, según las
estadísticas mundiales, el 60% de la población
mundial está laborando y de éstos el 15% tiene
algún trastorno mental. Esta situación provoca
en calidad de días perdidos 12 mil millones cada
año y la baja productividad debido a la ansiedad;
y, la depresión genera pérdidas por 1 billón de
dólares (Organización Internacional del Trabajo
[OIT], 2022).
En los últimos 40 años, investigaciones en los
entornos laborales con personal de salud han
demostrado la alta probabilidad y riesgo de sufrir
de Síndrome de Desgaste Ocupacional y/o de
Fatiga por Compasión, pero con la pandemia por
COVID-19 se agregaron a esta lista la ansiedad,
la depresión y la ideación suicida (Pérez, 2021;
Pappa, 2020).

Según Bakker et al. (2003), otras consecuencias
sobre riesgos psicosociales en los entornos que
cargan con demasiadas horas laborales y/o
sobrecarga de trabajo son el Síndrome de
Desgaste Ocupacional y el absentismo-
presentismo. Por su lado, Lee y Ashforth (1996)
ya señalaban desde el siglo pasado cómo las
sub-escalas del Síndrome por Desgaste
Ocupacional se relacionan con factores
laborales estresantes, entre los cuales sobresale
el compromiso organizacional. Skov et al.
(1996), en ese mismo año resaltan la relación del
estrés negativo laboral con las enfermedades
músculo-esqueléticas.

Justificación

Del año 2002 al 2018, durante 16 años, se hizo
una revisión sistemática para determinar si
existe o no relación entre el estrés laboral y la
productividad en las organizaciones,

se encontró en los resultados una relación entre
las variables que influyen en el estado de ánimo
de colaboradores, que se traducen en
absentismos y presentismos. El impacto del
estrés negativo o distress se asocia a
enfermedades médicas (por ejemplo:
hipoacusia, dislipidemia, obesidad,
enfermedades cardiovasculares) y trastornos
mentales, principalmente trastornos de
ansiedades y trastornos de depresión (Pino,
2018).
Para valorar el estrés negativo o distress laboral
la Escala de Vida Profesional o Professional
Quality of Life (ProQOL) se miden tres
componentes claves: (1) el apoyo percibido, (2)
la satisfacción por compasión y (3) la fatiga por
compasión; este último componente presenta a
su vez una combinación de tres factores
nucleares: agotamiento laboral, estrés
traumático secundario y angustia moral (Hudnall
Stamm, 2010).
Así, los resultados del estudio permitirán ofrecer
el mejor plan de intervención psicológica
disponible, ajustado a las necesidades del grupo
en pro de la salud y el bienestar de todo el
personal; lo que también mejora por diseño la
productividad laboral.

Propósito y objetivo

Tomando en consideración la importancia de la
evaluación diagnóstica como primer paso para
crear acciones preventivas y/o correctivas, esta
investigación busca identificar: ¿Cuál es el nivel
de calidad de vida profesional del personal del
Servicio de Laboratorios Clínicos y
Especializados del Hospital del Niño Dr. José
Renán Esquivel durante el primer trimestre
2024?

Materiales y métodos

La investigación se realizó en coordinación con
la gerencia del Servicio de Laboratorios Clínicos
y Especializados del Hospital del Niño - Dr. José
Renán Esquivel. Para mejorar la efectividad del
proceso se coordinaron sesiones en grupos
pequeños (5-10 personas) en horarios matutinos
y vespertinos, con el fin de cubrir a la mayor
cantidad de participantes.
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Además, durante este período se presentaba y
discutía el “Consentimiento Informado”; quienes
aceptaban y firmaban el consentimiento
procedían a realizar la Escala de Vida
Profesional; es importante, hacer énfasis en el
respeto de la participación voluntaria y el
derecho a negarse de la misma sin que tuviera
consecuencias directas o indirectas.

Tipo de estudio

El estudio propuesto es de tipo descriptivo
porque se busca identificar el nivel de calidad de
vida profesional en el personal del Servicio de
Laboratorios Clínicos y Especializados del
Hospital del Niño - Dr. José Renán Esquivel (Niño
Rojas, 2011; Bernal, 2010).

Materiales

Para realizar el estudio se utilizaron los
siguientes materiales:

Impresiones de la Escala de Calidad de Vida
Profesional o Professional Quality of Life
(ProQOL).
Bolígrafos.

Población y muestra del estudio

Población objeto:
Todas las personas que laboran activamente
en el Servicio de Laboratorios Clínicos y
Especializados del Hospital del Niño Dr. José
Renán Esquivel.
Sesenta y siete (67) colaboradores del
Servicio de Laboratorios Clínicos y
Especializados del Hospital del Niño - Dr.
José Renán Esquivel.

Tipo de muestreo

La muestra es de tipo no probabilística, por
conveniencia, intencional.

Criterios de inclusión y exclusión

Para la muestra del estudio se utilizaron los
siguientes criterios de inclusión:

Personas adultas de 18 años de edad o más.
Personas que laboren activamente en el
Servicio de Laboratorios Clínicos y

Especializados del Hospital del Niño - Dr. José
Renán Esquivel.

Personas que hayan firmado el
consentimiento informado.

Para la muestra del estudio se utilizaron los
siguientes criterios de exclusión:

Personas de menos de 18 años de edad.
Estudiantes en rotación en el Servicio de
Laboratorios Clínicos y Especializados del
Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.
Personas que no hayan firmado el
consentimiento informado.
Personas con una crisis emocionales
significativas y/o un período con
sintomatología psicótica o delirante activa.
Personas que estuvieran bajo algún proceso
de investigación por Recursos Humanos y/o
Asesoría Legal del Hospital del Niño - Dr.
José Renán Esquivel.

Método de análisis de resultados y los datos
obtenidos (análisis estadístico)

El estudio tiene un diseño no experimental
transaccional o transversal y se utiliza una
estadística descriptiva para analizar los
resultados del ProQOL con IBM®️ SPSS®️
Statistics 29.

Bioética

Durante todas las fases del estudio se respetan
las buenas prácticas clínicas en la investigación
con seres humanos. Además, todos los datos
personales recopilados siguen los principios del
Código de Ética de la Psicología en Panamá y la
Ley 81 de Protección de Datos Personales de la
República de Panamá.

Resultados

En el estudio de los/as sesenta y siete (67)
colaboradores/as propuestos/as participaron
sesenta y tres (63), para un porcentaje de
aceptación del 94% (alto).
Lo que permite tener una representación
significativa del servicio. 
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A continuación la Tabla 1 con los valores
generales de la Escala de Vida Profesional:
Tabla 1.

Estadística Descriptiva de los resultados de la
Escala de Calidad de Vida Profesional.

La Escala de Vida Profesional (ProQOL) tiene 30
ítems que se valoran considerando la frecuencia
con la que una persona se ha sentido con
respecto a la declaración expuesta. La escala va
desde “nunca” hasta “siempre” y se toman en
consideración los últimos 30 días laborados. El
puntaje mínimo es seis (6) y el máximo (30) para
cada componente (Satisfacción por Compasión,
Apoyo Percibido, Fatiga por Compasión) y factor
(Desgaste Profesional, Estrés Traumático
Secundario, Angustia Moral) considerado en la
escala. A continuación presentamos los
histogramas con los resultados obtenidos para
cada componente y factores:

Figura 1

Histograma del Componente 1,  Apoyo Percibido.

Figura 2

Histograma del Componente 2, Satisfacción por
Compasión.

Figura 3

Histograma del Componente 3, Fatiga por
Compasión; Factor 1, Desgaste Profesional.

Figura 4

Histograma del Componente 3, Fatiga por
Compasión; Factor 2, Estrés Traumático
Secundario.
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Figura 5

Histograma del Componente 3, Fatiga por
Compasión; Factor 3, Angustia Moral.

Discusión

Uno de los elementos más importantes que
fueron encontrados estuvieron relacionados con
la Satisfacción por Compasión, definida como
“el placer que se deriva de ayudar, el afecto por
los compañeros y un buen sentimiento que
resulta de la capacidad de ayudar y hacer una
contribución” (Hudnall Stamm, 2010). 
Cuando vemos la curva estadística de este
componente (figura 1) podemos observar una
inclinación hacia los puntajes más elevados
posibles de la prueba (entre 25 y 30) e incluso
las personas que puntuaron más bajo estuvieron
por encima del puntaje de 20, que sigue siendo
considerado positivo. Lo que puede traducirse
en un aliciente o factor protector en ambientes
de trabajo altamente demandantes como los
hospitales.

Según la publicación Evaluación y manejo de
condiciones específicamente relacionadas con
el estrés: Módulo de la Guía de Intervención
mhGAP, estar expuesto a factores estresantes
pueden derivar en depresión, psicosis, ansiedad,
incremento en las conductas adictivas, suicidio,
entre otras (OMS, 2013); y, el impacto a nivel
laboral se puede ver reflejado en el aumento de
depresión, riesgo de suicidio y la violencia
doméstica (OIT, 2021).

El Apoyo Percibido “se define como la
experiencia de un individuo de ser cuidado o
amado, tener la sensación de ser valorado y
necesitado por otras personas y ser parte de una
red de apoyo mutuo” (Hudnall Stamm, 2010).
Este componente refleja una variedad de
respuestas (figura 2) que se distribuyen entre los
puntajes moderados a bajos (cercanos a 10)
hasta altos (cercanos a 30), con un predominio
general de puntajes altos entre 21 y 30. Se puede
traducir en un grupo alineados con los valores de
la gerencia del servicio y un compañerismo
saludable. Se tendrían que tomar en
consideración aquellas personas que por alguna
situación perciben que no tienen el apoyo de sus
jefes/as, supervisores/as y/o compañeros/as
(apoyo personal formal).

Una de las maneras en que el personal de salud
expuesto a diversos factores de riesgos puede
protegerse es con el apoyo percibido, que según
demuestran estudios reducen las tasas de fatiga
por compasión (Pergol-Metko & Czyzewski,
2021). Además, “la presencia y la percepción de
apoyo tanto de las áreas personales como
profesionales resulta en una mejor salud mental
resultados, promueve estrategias de
afrontamiento saludables, reduce el estrés
relacionado con el trabajo y previene el
agotamiento” (Mikkola et al., 2018).

El Desgaste Profesional (factor 1, componente
3) “se caracteriza por sentirse emocionalmente
agotado y puede resultar después de un período
prolongado de estrés relacionado con el trabajo”
(Hudnall Stamm, 2010).Aunque algunos/as
autor/es utilizan la palabra estrés por diseño
como negativa cabe señalar que los estudios de
Hans Selye y otras personas expertas en la
temática discriminan entre el estrés bueno o
eustress y el estrés malo o distress dentro del
Modelo Holístico del Estrés (Nelson & Cooper,
2007). Los resultados revelan que la mayoría de
los/as participantes presenta desgaste
moderado (figura 3)
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Especial atención ameritan las dos personas que
salieron con puntuaciones de 20 o más (figura
4), ya que el volumen de atención y exposición
es considerable y los efectos a mediano - largo
plazo pueden derivar en trastornos asociados al
estrés como el Trastorno de Estrés
Postraumático o TEPT.

Finalmente, la Angustia Moral (factor 3,
componente 3) se refiere a aquellas situaciones
donde los colaboradores “deben actuar de
manera contraria a sus valores personales y
profesionales, socavando así su sentido de
integridad y autenticidad personal” (Hudnall
Stamm, 2010). Los resultados muestran que un
grupo de las personas participantes han estado
expuestas a este tipo de situaciones o
disyuntivas morales, destacando dos
participantes que se acercan a puntuaciones
altas entre 21 y 30 (figura 5). Afortunadamente
hay otras que manejan bien estas discrepancias
morales y que pueden realizar su trabajo
independiente de las circunstancias. Sería
prudente analizar las variables cualitativas que
influyen en las respuestas de este factor.

Conclusiones.

Basado en los resultados de la Escala de Calidad
de Vida Profesional o Professional Quality of Life
(ProQOL) aplicada al personal del Servicio de
Laboratorios Clínicos y Especializados del
Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel
podemos concluir que:

1.El personal percibe que puede desarrollarse
profesionalmente dentro de la institución y
que puede crecer académicamente. Su nivel
de satisfacción es en promedio alto.

2.Algunas personas del equipo han sentido por
momentos que su cuidado no ha sido el
ideal, que no son valoradas, que no son
requeridos por sus pares o que no tienen una
red de apoyo laboral adecuada. Sin embargo,
son pocas las que perciben un pobre apoyo
en el trabajo.

vinculado al trabajo e incluso existen algunas
personas que podrían estar padeciendo un
Síndrome por Desgaste Ocupacional [QD85] o
Burnout (Clasificación Internacional de
Enfermedades 11ª revisión [CIE-11], 2019) y cuya
presencia representa un riesgo alto para quien lo
sufre y aumenta la posibilidad de accidentes
dentro del entorno laboral.

El tener contacto directo con los/as pacientes o
comprender que la labor realizada impacta el
tratamiento de los/as pacientes expone al
personal a sufrir con las experiencias
emocionales relacionadas al trabajo, como lo es
el Estrés Traumático Secundario (factor 2,
componente 3).

El estrés traumático secundario (ETS) se refiere
a la angustia y la interrupción emocional que
resultan del contacto continuo y acumulativo, o
después de una sola exposición, con personas
que han experimentado un trauma directamente.
El trabajo que implica presenciar una gran
cantidad de sufrimiento ya sea observando o
escuchando narrativas de trauma, puede resultar
en una angustia emocional duradera para los
trabajadores de la salud. Por ejemplo, los
profesionales de la salud que escuchan de
primera mano las experiencias traumáticas de
sus pacientes pueden experimentar ETS con la
misma intensidad que otros que escuchan
historias repetidas a lo largo del tiempo. Los
síntomas de ETS suelen tener un inicio rápido y
pueden llevar a que los trabajadores de la salud
utilicen más bajas por enfermedad y disminuyan
la moral. En última instancia, esto conduce a
trabajadores sanitarios menos eficaces.
(Hudnall Stamm, 2010).

Los resultados indican que una parte importante
del grupo de participantes han sentido alguna
angustia o afectación emocional moderada al
momento de brindar la atención a los/as
pacientes,  se puede incluir dentro de la variable
el hecho de realizar dicho trabajo en un hospital
pediátrico. 
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3.El equipo evaluado no llega a criterios
significativos que impresionen con fatiga por
compasión, pero tienen factores de riesgos
que deben ser abordados preventivamente.

4.Se debe hacer una evaluación de
seguimiento específicamente para
determinar el desgaste ocupacional del
equipo del Servicio de Laboratorios Clínicos
y Especializados del Hospital del Niño Dr.
José Renán Esquivel con herramientas como
el Cuestionario para la Evaluación del
Síndrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT).

5.Se debe intervenir basados en el enfoque de
“Semáforo de Triage” con programas de
autocuidado focalizados para crear factores
protectores en el personal.

Es importante reconocer que el equipo del
Servicio de Laboratorios Clínicos y
Especializados del Hospital del Niño - Dr. José
Renán Esquivel en general sigue sintiendo placer
por su labor de ayuda dentro de la institución, se
pueden compenetrar y lograr acciones de
compañerismo y perciben que su trabajo
contribuye a la misión de la institución.

Conflicto de interés

No tenemos conocimiento de ningún conflicto
de intereses que revelar.
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Anexo.
Hoja de respuesta de la Escala de Calidad de Vida Profesional para los trabajadores de salud.

Figura 7.
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Guía Interpretativa de la Escala de Calidad de Vida Profesional para los trabajadores de salud.
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	Abstract
	This research focuses on evaluating the professional quality of life of healthcare personnel working in highly demanding settings.
	The Professional Quality of Life Scale for Healthcare Workers (ProQOL) was used. This scale measures three main components: Compassion Satisfaction, Perceived Support, and Compassion Fatigue. Compassion Fatigue is comprised of three factors: Professional Burnout, Secondary Traumatic Stress, and Moral Distress. Participants participated in the personal health study of the Clinical and Specialized Laboratory Service at the Dr. José Renán Esquivel Children's Hospital.
	The study was descriptive, and the sample was non-probabilistic, convenience, and purposive, in order to reach the largest possible number of staff in the service. IBM®️ SPSS®️ Statistics 29 was used for data analysis.
	The results revealed that the group evaluated had, on average, a good score in Compassion Satisfaction and moderate to good scores in Perceived Support and Compassion Fatigue; however, the Professional Burnout factor obtained scores that merit specialized analysis and preventive psychological intervention to avoid developing Burnout.
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	Resumen
	Esta investigación se centra en evaluar la calidad de vida profesional del personal de salud que labora en ámbitos altamente demandantes. Se utilizó la Escala de Calidad de Vida Profesional para los Trabajadores de Salud o ProQOL que mide tres componentes principales: Satisfacción por Compasión, Apoyo Percibido y Fatiga por Compasión; esta última, está conformada por tres factores: Desgaste Profesional o Burnout, Estrés Traumático Secundario y Angustia Moral. Participaron del estudio personal de salud del Servicio de Laboratorios Clínicos y Especializados del Hospital del Niño - Dr. José Renán Esquivel. Se trabajó con un estudio de tipo descriptivo y la muestra es de tipo no probabilística, por conveniencia, intencional, para poder cubrir la mayor cantidad de personas del servicio. Para el análisis de los datos se utilizó el programa IBM®️ SPSS®️ Statistics 29. Los resultados encontrados revelaron que el grupo evaluado tenía en promedio un puntaje bueno en la Satisfacción por Compasión y puntajes moderados a buenos en el Apoyo Percibido y la Fatiga por Compasión; sin embargo, el factor de Desgaste Profesional o Burnout obtuvo puntajes que ameritan un análisis especializado e intervención psicológica preventiva para evitar desarrollar un Síndrome por Desgaste Ocupacional.
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